ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOURNAL 

DE 

L’ALIENATION MENTALE 

ET DE 

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 









ANNALES 



JOURNAL DESTINE A RECUEILLIR TOUS LES DOCUMENTS 

RELATIFS A 


L’ALIENATION MENTALE 

AUX NEVROSES 

ET A LA MEDECINE LEGALE DES ALI^N^S 

FONDATEITR 

J. BAILLARGER 

REDACTEUR EN CHEF 

HENRI COLIN 

Medecin en chef honoraire de I’Asile Clinique (Ste-Anne) 


OOUZIEME SERIE — TOME DEUXIEME 

^^SboATRE-VINGT-CINQUIEME ANNEE 




90152 


MASSON ET C-% EDITEURS 

LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MRDECINE 
120, Boulevard Saint-Germain (6«) 


1927 




ANNALES MEDIGO-PSYGHOLOGIQIES 

JOURNAL 

DE 

L’ALlfiNATlON MENTALE 

ET DE 

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 


Chronique 


Centenaire de la mort de Pinel' 
et de la naissance de Vulptan 


A I’appel de la Societe medico-psychologique, de 
la Societe de Neurologie et de la Societe de Biologie, 
des savants du monde entier celebrerent a Paris, du 
samedi 28, mai an mercr|di l^'' jtiin, deux Francais 
qui s’illustrerent dans la science des maladies men- 
tales et nerveuses : Pinel et Vulpian. 

Philippe Pinel, ne le 20 avril 1745, mourut le 
25 octobre 1826. C’est done Pan dernier qu’il eut 
fallu fMer le centenaire de sa mort. La celebration 
en eut coincide avec celle de la mort de Francois 
d’Assise disparu 600 ans plus tot dans le meme mois. 
Et ce concert d’bommages a la memoire de deux des 
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homines les plus misericordieux de la terre eut ete 
plein d’harmonie. 

Mais cela fut impossible a cause de la coincidence 
du centenaire de Laennec decode lui aussi en 1826. 
Les oeuvres de ces deux maitres furent trop diffe- 
rentes pour comporter une fusion parfaite de la 
commemoration de chacun. D’autre part, les diffl- 
cultes financieres de leur patrie a cette epoque ne 
permettaient pas la simultaneite de deux solennites. 
II fallut choisir. Laennec, dont le nombre des disci¬ 
ples est de beaucoup plus nombreux, fut prefere. Et 
dans ce concours posthuirie, comme dans tons ceux 
de sa vie, notre grand Pinel fut battu, 

Cette defaite, pas plus que les precedentes, n’eut 
de facheux effets pour le rayonnement de ses idees- 
Le souvenir de son trepas fut associe a. celui de la 
naissahce de Vulpian, tous les. deux avec un retard 
d’un an, ear c’est le 11 janvier 1826 quo naquit 
Alfred Vulpian. Les travaux du second eclaircirent 
des domaines que le premier avait signales a Fetude 
de ses successeurs. Rappeler le labeur de Fun, c’est 
(Cvoquer celui de Fautre. D’ailieurs psychiatrie et 
neurologie sont deux soeurs dont on ne pent gagner 
Fintimite de Fune, sans frequenter aussi chez Fau¬ 
tre. Menager des rencontres entre leurs serviteurs 
respectifs, c’est etre utile a celle sous la banniere de 
qui on s’enrola. Les secretaires generaux des trois 
groupements scientifiques de la pathologie du cer- 
veau, M. Henri Colin pour la Societe medico-psycho- 
logique, M. Crouzon pour la Societe de Neurologie, 
M. Rene Charpentier pour le Congres des alienistes 
et neurologistes. Font si bien compris qu’ils ne negli¬ 
gent aucune occasion de reunion. Aussi eurent-ils 
la sagesse de decider que cette glorification conju- 
guee aurait lieu pendant la semaine neuropsychia- 
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trique ou se tiennent les seances de la Mutuelle et 
de I’Amicale des alienistes, ainsi que la Reunion 
neurologique internationale. Le programme de cette 
derniere qui siegea les 1" et 2 juin comportait la 
discussion de deux questions interessant au plus 
haut point la psychiatric : Le sommeil, rapporte 
par MM. Lhermitte et Tour nay, et le vertige par 
MM. de Klejn et Hautant. Et Ton salt I’importance 
qu’ajoutait Pinel aux modifications du sommeil 
pour le pronostic des maladies mentales. 

Autre consequence heureuse de ce retard d’un an, 
pour les psychiMres venus a Paris en cet honneur, 
ils assisterent aux fetes d’un autre centenaire parti- 
culierement propre a suggerer d’instructives re¬ 
flexions a des gens dont le metier est I’etude de la 
personnalife humaine : le centenaire de la Jeunesse 
des Romantiques. Le romantisme, en ce qu’il a de 
meilleur, n’est-il pas en effet I’exaltation de la per- 
sonnalite individuelle ? La representation de la 
nature exactement comme on la voit, la vArite 
d’apres soi-meme et non d’apres une convention, la 
substitution du concret a I’abstrait, I’importance du 
detail pittoresque, I’emancipation du sentiment in- 
dividuel hors des contraintes d’une raison collective, 
la suprematie de la reaction personnelle, toutes ces 
revendications des chefs de ' la fougueuse ecole 
sont-elles autre chose que la proclamation litteraire 
et artistique d’une verite que la clinique avait 
depuis longtemps revelee a nos peres : I’innomhra- 
ble diversite de la mentalite des hommes ? 

Pour sur, notre illustre ancMre, dont M. Georges 
Dumas signalait les multiples aptitudes, se fut 
rendu a quelques-unes des conferences de la Sor- 
bonne, et aux expositions de la Maison de Victor 
Hugo et du salon de Charles Nodier. II n’y eut certes 
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pas tout approuve, possedant a un rare degre ce^ 
sens de la mesure que la culture classique inocule a 
ses fideles pour les immuniser centre, le ridicule et 
le laid ; mais il y eut souvent admire la vigueur de 
I’expression d’une physionomie ou d’un geste, la 
verite, meme grimacante, d’une attitude ou d’une 
description, lui, I’observateur infatigable de la 
nature. 


LA FACULTE DE MEDECINE, le samedi soir a 
9 heures commenca a honorer Vulpian, sous la pre- 
sidence du Ministre du Travail, de I’Hygiene et de 
rAssistance, M. Andre Fallieres, assiste du recteur 
de rUniversite, M. Charlety, et de nombreux dele- 
gues etrangers. Le professeur Roger retraca la car- 
riere du clinicien, du physiologiste, de I’anatomo- 
pathologiste, du neurologiste et du doyen auquel 
une cabale clericale s’efforca d’empecher I’octroi 
d’une chaire, parce que ses decouvertes servaient 
d’argurnents aux philosophes materialistes. Le pro¬ 
fesseur Lacroix s’attacha a rappeler la collabora¬ 
tion aux travaux de I’Academie des sciences, appor- 
tee par celui qui en avait ele le secretaire perpetuel. 
Le professeur Rathery resuma les methodes d’ensei- 
gnement de son predecesseur dans la chaire de 
medecine experimentale. Le professeur Letulle lut 
le discours de Mme Dejerine racontant la bonte et 
le devouement caches derriere la froideur apparente 
de celui qui fut emporte victime de I’infection qu’il 
etudiait. Le professeur Fano, senateur dltalie, fit 
son panegyrique au nom des savants etrangers. 
Enfin le ministre Fallieres exprima les eloges du 
gouvernement. 
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LA SALPETRIERE fut le lieu du rendez-vous fixe 
par le Directeur de I’Assistance publique, M. Mou- 
rier, dans I’Amphitheatre de la Clinique des mala¬ 
dies nerveuses, devant le tableau de Tony-Robert 
Fleury, « Pinel faisant tomber les cbaines des alie¬ 
nees ». On visita les anciens services de Pinel et de 
Vulpian. Aux loges on descendit dans les cachots 
souterrains, d’ou le bienfaisant medecin exhuma les 
folles qui, rivees par des fers a la muraille, recevant 
leur nourriture et leur litiere a travers les barreaux 
d’une porte jamais ouverte, attendaient dans I’obs- 
curite fetide la delivrance de la mort. — On tourna 
autour des facades grises du long et haut parallelo- 
gramme de la prison de La Force ou, au lendemain 
de son mariage avec la prude Maintenon,' Louis XIV 
faisait enfermer les filles publiques ou debauchees, 
a cote des femmes arbitrairement arretees par ses 
lettres de cachets ou legalement condamnees par sa 
justice. On traversa les rectangles de pave aride 
qu’en sont les cours creusees loin du ciel, entre des 
pans de moellons rudes a baies rectangulaires. La 
vitre sans rideau des trois etages de ces baies nues 
seinble decoloree et opaque comme la cornee inuti- 
lement transparente des aveugles. Peut-etre est-ce 
pour ne pas revoir ce qui se passa dans les cours 
sous la Revolution : I’odieux massacre des innocen- 
tes par la foule avinee des septembriseurs et les 
touchantes lessives des jeunes meres lavant au bord 
du puits les langes du nouveau-ne que la guillotine 
s’appretait a rendre qrphelin. — En descendant de 
la chapelle pour aller deposes des fleurs devant sa 
statue, les plus pieux des assistants jeterent un 
regard sur le premier etage du batiment de droite 
oil habitait Pinel. Ce logement meritait plus d’egard, 
car sans lui, si le maitre n’eut pas vecu au milieu de 
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ses malades, sa reforme n’eut jamais abouti, car sa 
science n’eut ete que superficielle. 

Cette SalpMriere, an moment on Pinel y vecut de 
1795 a 1826, presentait sensiblement la meme dispo¬ 
sition qu’aujourd’hui. C’est d’ailleurs celle qu’avait 
reglee le Roi-Soleil lorsqu’il decida de I’affecter aux 
mendiantes, aux infirmes, aux prostituees, aux 
folles et aux condamnees. II voulut que cet Hopital- 
General destine a parquer les bontes de son royau- 
me fut construit avec la meme grandeur que I’Hotel 
des Invalides eleve pour heberger ses gloires. II 
chargea des deux constructions le meme architecte 
Liberal Bruyant. Le batiment qu’il remit a Colbert 
n’a pas les ornements de trophees, d’armures, de 
pots a feu, de chevaux, ni les majestueux escaliers a 
balustre qui decorent celui qu’il confia a Louvois. 
Le dome du premier avec ses panneaux a aretes -et 
la lanterne aux volets fermes qui le surmonte n’a 
pas sous son noir revetement d’ardoise la majeste 
du dome du second dont la rotondite doree decoche 
au ciel une fleche triomphale. Mais dans I’une et 
I’autre enceintes regnent la meme ordonnance des 
larges avenues, la meme harmonie des masses, la 
meme regjularite des jar dins, le meme respect des 
proportions. C’est aux deux endroits la meme pen- 
see raisonnable et francaise exprimee d’une fa 9 on 
opportunement differente : ici avec une secheresse 
austere, la avec une pompeuse magnincence. 

La population logee au temps de Pinel n’etait pas 
exactement la meme qu’au temps de saint Vincent 
de Paul. Les mendiantes en avaient ete retirees lors 
de I’institution des Depots de mendicite en 1768. 
Par centre, le nombre des alienes y etait plus consi¬ 
derable, la Convention ayant decide, en 1791, que 
les folles presumees curables y seraient conduites 
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au lieu d’etre traitees a I’Hotel-Dieu. Ulterieure- 
ment, pendant le cours du xix* siecle, des triages de 
plus en plus scientifiques furent operes dans la 
foule heteroclite des hospitalisees. Rappelons sim- 
plement que c’est la que Vulpian et Charcot creerent 
la Neurologic. Maintenant, sans avoir completement 
perdu son caractere initial, et tout en conservant 
une grande majorite de malades femmes, cet hopital 
est mixte. On y comptait en 1925, d’apres la statisti- 
que de MM. Guillain et MathiCu : 3.536 femmes, 
260 hommes et 51 enfants repartis dans des servi¬ 
ces ainsi etiquetes : Neurologic, Chirurgie, Cance- 
rees, Tuberculeuses, Alienees, Enfants, Reposantes. 

Quant au paysage, il est completement transfor¬ 
me et plus rien ne rappelle I’agreste solitude d’an- 
tan. Situee en bordure de la ville, a I’embouchure de 
la flaneuse petite Bievre dans la Seine affairee, elle 
dressait la severite elegante de ses constructions a 
quelque cent metres des deux cours d’eau, au milieu 
de terrains vagues a peine verdoyants que les inon- 
dations transformaient brusquement en marecages. 
Le fleuve a son niveau, pret a entrer dans le port du 
quai Saint-Bernard, s’animait de toute I’activite 
commerciale d’une gare de marchandises d’aujour- 
d’hui : trains de bois descendus par flottage du Mor- 
van, radeaux de caisses, de sacs, de ballots bales 
depuis la Normandie, vaisseaux venant de la mer ou 
y repartant, barques traversant des futailles de 
Bercy, cocbes d’eau transportant des voyageurs sans 
impatience ou sans fortune, etc. 

A la fin du xviii" siecle, le ruisseau dont Buffon 
avait naguere detourne le lit pour agrandir ses jar- 
dins, laissait voir, par dela ses buissons, les cedres 
du Liban plantes un demi-siecle plus tot par Jussieu 
sur les buttes du Labyrinthe, ainsi que les modestes 
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maisons oil la Convention, aussi soucieuse que les 
rois des destinees du pays, avait, par decret en 1793, 
installe le Museum national d’histoire naturelle. La 
charrette de I’exil escortee d’archers a cheval 
n’ameutait plus, sur ces berges, la foule rageuse des 
souteneurs et desesperee des amants, par les san- 
glots du troupeau garrotte des jeunes femmes 
qu’elle emportait, depuis qu’avait ete supprimee en 
1750 la colonisation forcee des lies. Mais les 
rodeurs continuaient comme autrefois a venir la 
nuit s’y partager les rapines du port, 

Et comme autrefois aussi, des couples d’amou- 
reux gagnant les champs y passaient furtivement 
pendant le jour. Leur insouciance etait la meme ; 
mais leur frequence, etait plus grande, I’amour de 
la campagne devenant a la mode et leurs vMements 
etaient tout autres. Plus de rhingraves a canons, 
ni de pourpoints a rabats pour les galants ; plus 
de paniers, ni de tailles a basques et a busc pour 
les maitresses. Imitant le genre lance par Notre- 
Dame de Thermidor, merveilleuses et encore plus 
grisettes, supprimant corsets, jupons et chemises, 
moulaient leur beaute a I’antique d’une simple 
robe flottante, agrafee sous les seins et dont elles 
ramenaient la traine sous Fun de leurs bras. Les 
elegants du Directoire, et meme les etudiants, car 
tout se democratisait, en habit a larges revers, 
culotte etroitfe et cravate soufflee, afSchaient leurs 
idees politiques a leur collet, rouge pour la repu- 
blique et noire pour la royaute. Guignant du haut 
de la colline les chutes de la promenade, les vieux 
moulins, entre deux grincements de meule, chu- 
chotaient a la demoiselle de ne plus balancer a 
Jeter son bonnet par-dessus leurs ailes, puisque le 
bon ton exigeait un cabriolet pour coiffure. 
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Le transfer! an Jardin des Plantes de I’ancienne 
Menagerie de Versailles attirait des promeneurs que 
leur curiosite une fois assouvie par la vue des fau- 
ves, menait en face pour comparer les betes a face 
humaine dont avajent parle leurs parents. Mais 
Pussin arretait les curieux, doublenient desillusion- 
nes en apprenant la suppression des cages. 

Aujourd’hui, tout ce cadre a disparu sous I’en- 
vahissement de la ville. Le laboratoire egalitaire du 
progres a impose son moule uniforme aux lieux et 
aux etres. L’asphalte a nivele le vallon ; de fuligi- 
neux et tristes immeubles limitent partout I’hori- 
zon ; des avenues et des rues ou roulent metro, 
tramways, autos ayant meme coupe et meme allure 
galopante. Les passants toujours presses sont 
encore bipedes et habilles, mais sans difference bien 
evidente d’age ni de sexe. Elies n’ont pas plus de 
chignon qu’ils n’ont de poils sur le visage. Ils por¬ 
tent deux jupes pour pantalon et elles des chapeaux 
mous sans epingle. Aucune n’a de cheveux blancs ; 
toutes ont des pommettes de 20 ans ; seuies les 
jambes, qu’avec une impudeur egale elles devoilent 
presque jusqu’aux hanches, n’ont pas une egale 
apparence. 

La Salpetriere n’est done devenue qu’un hopital 
intra-urbain, eomme tant d’autres. Mais elle tranche 
dans le passe avec un emouvant relief. Ce fut la 
geole expiatoire de la souverainete feminine, ou le 
hideux Genie de Thomosexualite masculine et I’Ange 
bleme de la chastete misogyne attirerent leurs victi- 
mes pour les degrader en les torturant. Mendiantes, 
votre paresse exit triomphe au grand jour si vous 
fussiez nees dans les richesses. Prostituees, vous 
eussiez ete duchesses si votre art se fut exerce a la 
cour. Folles, en d’autres temps, sous d’autres cieux. 
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on vous eut honorees comme les elues des dieux. Ta 
fidelite, oh ! Manon, serait aussi legendaire que ta 
beaute si la bourse de Des Grieux eut ete a la mesure 
de son coeur. Et vous, trompeuses hysteriques, vous 
futes trompees a votre tour quand, apres avoir vu 
accourir de tous points des savants extasies de vos 
extases, vous n’eutes plus a jouer que les pannes de 
Babinski, vous, les grandes vedettes de Charcot ! 
Aussi frissonne-t-on toujours en meditant sous ses 
voutes impassibles ou tant de beaux yeux ne s’ou- 
vrirent que pour pleurer. 

LA SOCIETE MEDICO-PSYGHOLOGIQUE, avec son 
bureau complet : president Legrain, vice-president 
Leroy, secretaire general Henri Colin, secretaires 
Guiraud et Bussard, tresorier Mallet, commemora 
Pinel dans I’apres-midi du meme jour. Fondee 
20 ans apres sa mort, elle n’en est pas moins la fille 
spirituelle de celui qui ajoutait I’epithete philoso- 
phique a ses deux principaux. ouvrages : le Traite 
sur Valienation mentale et la Nosographie, et qui 
avait proclarne la necessite de bien connaitre les 
doctrines de Locke et de Condillac pour coraprendre 
quelque chose aux troubles de I’entendement. D’ail- 
leurs elle lui avait temoigne sa flliale reconnaissance 
en lui elevant la statue du boulevard de rhopital. 
II fut etudie comme psychiatre par M. Courbon, 
comme litterateur par M. Deulin, comme medecin- 
legiste, par MM. Laignel-Lavastine et Vinchon, 
comme homme par M. Semelaigne, son arriere- 
petit-neveu, enfin comme savant et philanthrope 
par tous les delegues de la France et de I’etranger. 

LA SORBONNE, a 9 heures du soir, ouvrit en 
I’honneur de Pinel les portes de son grand amphi- 
theMre. Une foule attentive et serieuse y deploya les 
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tonalites sourdes de ses toilettes. Sur la scene, der- 
riere la longue table de la rampe, et de chaque cote 
du ministre de I’Hygiene, M. Andre Fallieres, qui 
presidait, s’assirent les nombreux representants des' 
societes savantes du monde entier, parmi lesquels 
une seule silhouette feminine, celle de Mme Tys- 
baert, deleguee de la Societe beige de neurologie. 
C’est de ce seul cote de la salle que brillaient de 
vives couleurs, grace aux chemises blanches de ces 
messieurs en habit, a I’eclat de leurs vastes fronts, 
aux rubans honorifiques cousus a leurs boutonnie¬ 
res ou nouant des croix a leurs cous. Les gardes 
municipaux de service, le President de la Republi- 
que n’etant pas la, n’avaient pas la meme tenue 
pompeuse que pour Charcot. Du reste, le noir de 
leur tunique et le bleu de leur pantalon s’harmoni- 
saient mieux avec le caractere de Thomme que Ton 
fetait. La vie de I’alieniste n’ayant pas ete doree des 
memes rayons de gloire que celle du neurologiste, il 
convenait que la difference fut discrMement rappe- 
lee lors de leurs centenaires. 

Le Docteur Semelaigrie, president du Comite du 
Centenaire, retraca la vie laborieuse et courageuse 
de son aieul a Bicetre et a la Salpetriere. Le Profes- 
seur Henneguy, au nom de I’Institut, exposa la 
valeur du savant. Le Professeur Claude, au nom de 
la Faculte de Medecine, indiqua les methodes du 
maitre pour enseigner la psychiatrie et la pathologie 
interne a I’Ecole de Medecine. Le Docteur Sollier, 
au nom des Societes medico-psychologique, de 
psychiatrie et de Clinique mentale, montra que la 
reussite de I’oeuvre du philanthrope etait due a la 
solidite de sa science et associa la memoire du sur- 
veillant Pussin a celle du chef de service, affirmant 
Putilite de la collaboration des infirmiers et des 



CliRONtQUfi 


16 

medecins pour le bien du malade et le progres des 
decouvertes. Le Docteur Henri Colin fit rebondir 
I’attention, en projetant et commentaiit un film sur 
les precedes de la therapeutique extravagante et 
barbare en usage avant Pinel. Le Professeur Ley, de 
Bruxelles, choisi par tous les etrangers .pour parler 
en leur nom, exprima leurs sentiments avec la conci¬ 
sion precise et emue que ses nombreux voyages en 
France nous donnent sduvent le plaisir d’ecouter. 
Le Docteur Rene Charpentier, secretaire du Comite 
du Centenaire, fit ensuite par ordre alphabetique 
des pays, I’appel des delegues etrangers. Allemagne: 
Profes. Sommer, de Giessen, et Roemer, de Carls- 
ruhe; Etats-Unis d’Amerique: M. Clifford W. Beers, 
de New-York, professeur Mills, de Philadelphie, 
George M. Kline, de Boston ; Belgique : Professeurs 
Ley, de Bruxelles, d’Hollander, de Louvain, doc¬ 
teur s Vervaeck, Tysbaert, Van Bogaert et Boulen- 
ger ; Colombie : Professeurs Camacho et Samper ; 
Danemark : Professeur Viggo Christiansen et Doc- 
teurs Wernoc et Wedsmann ; Egypte : Docteurs 
Hassan Diwany, Abdel Malaklouca, Ibrahim Cha- 
laby et Mohamed MahfouzEspagne : Professeur 
Rodriguez Arias, de Barcelbne ; Esthonie ; Profes¬ 
seur Pussep et Docteurs Renber et V. Hiou ; 
Finlande : le pjesident de la Societe des medecins 
finlandais ; Grande-Bretagne : Professeur George 
Robertson, d’Edimbourg et Docteurs Hamilton 
Marr, Bond et Donald Ross ; Hollande : Professeurs 
Bouman, Wiersma et Buytendyck ; Italic : Profes¬ 
seur Fano, de Florence, Negro, de Turin, Polimanti, 
de Perouse, PerrOcito, de Pavie, les Docteurs Boschi, 
de Ferrare, Fanchini, de Plaisance, Felleri, de 
Catane; Luxembourg : le Docteur Moutrier; Mexi- 
que : Docteur Pons Zavarro ; Norvege : Docteur 
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Hans Evensen ; Palestine : Docteur Segal, de Jeru¬ 
salem ; Portugal : Professeur Sobral Cid ; Pologne: 
Professeur Jarkowski, de Varsovie ; Roumanie : 
Professeur Nicolesco, de Bucarest ; Union des repu- 
bliques socialistes sovietiques : Professeur Cho- 
voschko ; Suisse : Doeteurs Boven et Repond ; 
Tchecoslovaquie: Professeur Haskovec, de Prague; 
Uruguay : Professeur Navarro, de Montevideo ; 
Venezuela : Professeur Pinopou. 

Enfin, par un resume synthetique sur le rayonne- 
ment et la portee de I’oeuvre celebree, le Ministre de 
I’Hygiene, M. Andre Fallieres, clotura la seance. 

La musique de la Garde Republicaine avail entre- 
coupe agreablement ces discours et la Toulousaine 
avail ete chantee par les choeurs de la Sorbonne, en 
I’honneur de I’ancien bachelier de Toulouse. 

Mais sans qu’on s’en doutat, la baguette du Doc¬ 
teur Colin etait magique. Son choc a travers les airs 
reveilla tons les traitements ensevelis dans les 
archives de Thistoire. En hate, ils depecherent a 
Paris, comme deleguees au Centenaire, toutes les 
douches administrees, sur toutes les tetes d’alienes, 
dans tons les coins de toute la terre, pendant tons 
les siecles ecoules. Leur torrentiel defile arriva a 
Tissue de la ceremonie, transformant soudain le 
peristyle en un asile a portes ouvertes ou tons les 
alienistes consultes, pour une fois d’accord a Tuna- 
nimite, sur la mesure a prendre, conclurent a 
Topportunite de la sequestration volontaire. Penauds 
comme des apprentis sorciers debordes, ils ces- 
saient de s’accorder sur le diagnostic, encore plus 
sur le pronostic. Par bonheur, minuit approchait. 
Et quand eut sonne Theure fatidique, la ronde de 
pluie etait passee. 

Ann. med.-psych., 12* serie, t. II. Juin 1927. 2. 2 
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SAINTE-ANNE, le mardi matin, recut la visite 
des membres de la Ligue Mentale. Ils mesurerent 
les progres de I’extension annuelle de I’Hopital 
psychiatrique du Docteur Toulouse, et inspecterent 
sa derniere eonquete : le pavilion Magnan. Le Genie 
Remain s’en echappe au galop, pour empecher de 
venir s’y faire capturer, en Tenlevant en croupe, 
la naive Fille de bronze qui, par dela la voute du 
batiment d’en face, accourt de toute la vitesse de 
ses jambes nerveuses, dans I’eblouissant eclat de 
son adorable nudite. Ce pendant, que, dans Tombre 
du vestibule, « THygiene Mentale », portant sur 
I’epaule son fils « 1’Amour de la Prophylaxie », 
pietine le raisin « pere de I’Alcoolisme » et, par 
I’exhibition voluptueuse de ses charmes, dont 
aucune coloration pudique ne rougit. la blancheur, 
promet aux passants alleches, d’hygieniques ivres- 
ses, derriere le seuil qu’elle garde. 

L’ACADEMIE DE MEDECINE, le-meme apres- 
midi, commemora Pinel et Vulpian. Sous le tableau 
de Miiller, « Pinel faisant enlever les fers aux alie- 
nes de Bicetre », qui orne la Salle- des Pas-Perdus, 
des vitrines exposaient maints objets ayant appar- 
tenu aux deux savants. 

La seance fut presidee par le jeune ministre de 
ITnstruction Publique, M. Herriot, encadre de 
I’auguste vieillesse des academiciens du bureau, 
plastronnes d’amaranthe et ceints de I’epee. A la 
facon discrete qui lui est coutumiere, le Prefet de 
la Seine, M. Bouju, s’etait assis dans I’assistance, au 
siege reserve pour lui. Et des profanes des deux 
sexes avaient ose, pour une fois, installer leurs 
mortelles fesses sur des faufeuils d’immortels. 

Le de Fleury, avec une academique elegance. 
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montra les merites et rimportance de la Nosogra- 
phie de Pinel, clinicien. Le Georges Dumas, d’une 
verve ou I’etincelle brulait parfois en brillant, 
detailla les diverses aptitudes et fit la critique de 
Pinel psychologue. L’ardeur encore juvenile du 
vieux P^ Hayem evoqua ses souvenirs d’eleve sur 
Vulpian medecin. D’une facon scientifique, le 
P"^ Gley precisa les decouvertes de Vulpian physio- 
logiste. Le P"" Achard, avec science et art, marqua 
revolution de la medecine de Pinel a Vulpian. 

L’uniforme d’academicien et des notes manus- 
crites avaient rehausse et soutenu I’eloquence de 
tons les orateurs, sauf celle du normalien, Georges 
Dumas, qui avait parle sans rien lire et vMu de 
I’habit solennel du vulgaire mondain. Le norma¬ 
lien Herriot fit de meme mais dans I’appareil, plus 
simple encore, de la jaquette du « francais 
moyen ». Unissant le medecin physiologiste au 
medecin philanthrope, il exprima la reconnais¬ 
sance et la fierte du gouvernement a leur egard. 
Puis, a la guirlande tressee par son archicube, au 
« bon Monsieur Pinel, monseigneur manque », il 
enleva les epines, ajoutant d’autres fleurs, pour le 
genie de la bonte. Et la seance fut levee a dix-sept 
heures vingt-quatre minutes. 

Au PALAIS D’ORSAY, le meme soir, un banquet 
preside par le P"^ Richet, membre de I’lnstitut, 
offer! aux delegues etrangers et aux descendants 
des deux heros de la fMe, reunit 300 converts. Sur 
le tapis rouge de I’escalier illumine, surgissait k 
chaque palier, d’entre la verdure des plantes, la 
haute stature d’un garde municipal, en tenue de 
gala cette fois, bottes luisantes, culotte blanche, 
revers pourpres, tunique noire, sabre d’argent et 
cimier d’or. 
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II fallait etre do'cteur en medecine pour etre 
admis au festin. Dieu merci, la grace feminine 
resiste assez souvent a la consecration d’un tel 
titre et au fardeau d’un tel honneur. Aussi, le 
ruissellement lumineux des lustres trouvait-il, de 
loin en loin, de belles gorges ou s’epancher, apres 
avoir rejailli au carcan de tant de faux-cols 
empeses. 

Puis, ce fut la serie des toasts, au nom des 
17 pays deja representes a la Sorbonne, auxquels 
s’ajouterent ceux de M. Roussy, au nom de la 
Societe neurologique, de M. Leroy, au nom des 
societes psychiatriques, de M. Semelaigne, au nom 
de la famille de son aieul, Pinel, de M. Vulpian, 
fils, au nom de sa propre famille. Et le P’' Charles 
Richet, celebrant le passe de la science biologique 
illustree par les deux ancetres, et affirmant sa 
confiance dans ses decouvertes futures, donna le 
signal du depart. 

A L’HOTEL DE VILLE, une reception, I’apres- 
midi du mercredi, reunit une derniere fois les plus 
fideles congressistes. Au nom de la cite parisienne, 
le president du Conseil general, M. Godin, au nom 
du departement de la Seine, le Prefet, M. Bouju, 
celebrerent les deux Francais ; au nom des dele- 
gues etrangers, le D"" Hamilton Marr parla encore; 
enfin le Semelaigne et le P'' Gley remercierent 
les autorites et leurs collegues pouf le concOurs 
apporte a la glorification du double centenaire. La 
musique de la garde republicaine executa un de 
ses meilleurs concerts, permettant a la reverie 
d’evoquer I’officier de la commune de Paris qu’avait 
ete Pinel, pendant quelques mois au debut de la 
Revolution, avant que I’horreur de ses exces ne 
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I’eut eloigne de toute vie politique et ne lui eut fait 
declarer apres les massacres de Septembre que : 
« s’il eut ete oflBcier municipal a ce moment, il 
eut fait tout au monde pour les empecher, dut-il 
etre tue lui-meme ». Et ce fut la cloture des cere¬ 
monies. 


II conyient de terminer le recit de cette comme¬ 
moration scientifique et nationale, en signalant 
deux heureux evenements survenus en meme 
temps qu’elle, Tun par simple coincidence, I’autre 
voulu. 

La celebration de ce centenaire coincida avec 
les fetes populaires donnees au heros Lindberg 
qui, ayant reussi le premier a traverser I’Atlanti- 
que sans escale et en quelques heures, commencait 
le demantelement de I’immensite, la plus inexpu¬ 
gnable des forteresses de la discorde, ou se forgent 
les haines reciproques des peuples, empeches mate- 
riellement de se connaitre et de s’aimer. En outre, 
cette reunion fut la premiere rencontre en France, 
de Francais et d’Allemands collaborant a une 
CEUvre neuropsychiatrique. 

Ces efforts de I’humanite valide pour briser la 
chaine des fatalites, qui periodiquement Faffolent 
en des acces de sanglante fureur, ne pouvaient se 
produire avec plus d’opportunite que pendant la 
glorification de celui qui apaisa la folie, en la deli- 
vrant de ses fers. Le devoir de chacun est de per- 
petuer ces efforts liberateurs, mais sans oublier 
toutefois que les desirs ne font pas les realites et 
que seuls le temps et la mesure construisent avec 
solidite. 
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Pinel supprima les chaines, les cachots et les 
sevices, mais il garda par prudence la camisole, que 
les progres de I’assistance et de la therapeutique 
apres lui rendirent de moins en moins necessaire. 
Toute mMance sera superflue entre les hommes, 
le jour oil tous auront compris que dans leur duel 
contre la Nature, Tenvie est un agent de diversion 
qu’elle fait naitre de leurs differences, pour mieux 
echapper a leur maitrise. Puisse I’assaut que lui 
livre la pensee humaine, depuis la formation du 
premier cerveau, pour penetrer ses secrets, se 
poursuivre desormais sans querelles entre les 
assaillants ! Puisse le prochain centenaire de 
Pinel et de Vulpian etre celebre par une civilisa¬ 
tion dont les diverses cultures ne devront leur sur- 
vivance a I’aneantissement fratricide d’aucune 
autre. 


Paul COURBON. 



SOCIlTE HlDlCO rSYCHOLOGIOVE 


SEANCE SOLENNELLE DU 30 MAI 1927 
Presidence de M. LEGRAIN, President 

MM. Xi Abely, Baruk, Beaudouin, Buvat, Cenac, Codet, 
Collet, Courjon, Damaye, Demay, Eissen, Halberstadt, 
Hesnard, Heuyer, Lalanne, Minkowski, Molin de Teys- 
sieu, Ossip-Lourie, Parant, Paul-Boncour, Porot, Raviart, 
Rayneau, Reboul-Lachaux, Robin, Sorjes, Targowla, 
Vinchon, Mme Minkowska, membres correspondants 
assistent a la seance. 

On remarque de nombreux medecins etrangers dele- 
gues aux cerennonies du Centenaire de Pinel, et parmi 
eux des membres associes etrangers de la Societe, tels 
que le Professeur Auguste Lej% le professeur Viggo 
Christiansen, les docteurs Boschi, Bersot, Rodriguez 
Arias, etc., etc. Citdns enfin le professeur Sommer de 
Giessen et le D"' Roemer, medecin en chef de I’Asile de 
Karlsruhe. 

La correspondance manuscrite comprend une lettre 
du D’' Rene Charpentier demiandant a la Societe de 
deleguer des representants au Congres de Blois. La 
Societe designe son bureau pour la representer. 

Une lettre de M. le Miller qui pose sa candida¬ 
ture au titre de membre laissocie etranger. La Societe 
nomme une commission oomposee de MM. Colin, 
Simon, Cbarpentier, rapporteur. 

M. Leroy donne lecture du rapport de M. Capgras, 
empeche, sur le prix Belhomme. 
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Rapport sur le prix Belhomme 

M. J. Capgras. — Au nom de la Ck)nimission compo- 
see de MM. L^roy, Truelle et Capgras, j’ai I’honneur de 
vous presenter le rapport sur le prix Belhomme. Vous 
aviez propose la qnestion suivante ; I-es troubles du 
Claractere chez les Eprleptiques. Un seul memoire a ete 
sounds a notre appreciation. II a pour auteur M. Mar- 
timor, medecin-idirecteur de I’Asile d’alienes de Saint- 
Lizier. C’est un travail consciencieux qui, apres une 
bonne definition du sujet et un historique sommaire, 
analyse minutieusement Faffectivite et Factivite des 
epileptiques. Syntbetisant ensuite cet expose, Fauteur 
cherche a determiner la note dominante de oe carac- 
tere dans la periode paroxystique et dans la periods 
intercalaire. « A FapprocKe ou a Fissue d’un acces 
convulsif, ecrit-il, au oours d’un equivalent psychi- 
que, les troubles du caractere sont extremement accen- 
tueS et revetent un type a peu pres uniforms condi- 
tionne par une tendance constante : Fimputsivite. 
L’impulsivite se manifeste , dans Fepilepsie avec une 
intensite et une brusquerie qu^on ne retrouve dans 
Bucune autre psychose. Dans les periiades intercalaires, 
les anomalies sont banales et variables d’un so,jet a un 
autre. Elies varient aussi d’un moment a un autre, chez 
le meme sujet et cette mohilite de Fhumeur est encore 
le trait le plus caracteristique de la mentaJite comi- 
tiale. II existe, il est vrai, une description classique du 
caractere epileptiquie qui represente les comitiaux 
comme egoistes, miefiants, irritables, querelieurs, pol- 
trons hypocrites, tantot obsequieux et rampants', tan- 
tot acariatres et rebelles. Ce tableau peu flatteur s’ap- 
plique a beaucoup d’epileptiques, notamment a ceux 
des asiles qui torment une selection a rebours, mais 
pour la majorite d’entre eux le caractere est bien dif¬ 
ferent. La timidite, la soumission, la ponderation en 
peuvent etre les notes doiminantes. Pour Ducoste, c’est 
la le cas le plus frequent. D’autres auteurs refusent 
aux particularites du caractere permianent des epilep¬ 
tiques toute valeur pathognonomonique. On est^ente 
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d’adopter cette maniere de voir quand on considere 
la banalite des troubles de Fbumieur et du comporte- 
ment chez les comitiaux. Irritabilite, instabilite, indo- 
cilite sont des tendances que Ton rencontre chez 
presqus tons les degeneres. Quelques anomalies du 
caraictere habituel portent neanmoins le cachet de 
la nevrose, celles notamment qui sont liees a I’amne- 
sie et a la bradypsychie. Parmi ces anomalies il faut 
citer le ralentissement de Factivite, la minutie du 
travail, la fabulation destinee a suppleer aux defail- 
lances de la memoire. » 

Ces conceptions generates, Fauteur les applique aux 
chapitres suivants concernant Fevolution, la pathoge- 
nie, le diagnostic, le traitennent, I’assistance et la 
medecine legale. Partout il sepiare les. etats paroxysti- 
ques lies a Fepilepsie proprement dite des etats conti- 
nus du caractere relevant'de la degenerescence. Il y a 
la evidemment one notion classique qu’on serait 
inexcusable d’ignorer, mais peut-^re eut-il convenii 
de la preciser ou de I'analyser davantage a la lumiere 
de quelques travaux recents, d’ailleurs biern connus 
de Fauteur. Dans la pathogenie’, il a soin de signaler 
les modifications du caractere provoquees par les 
traumatismes ou par Fencephalite lethargique, mais 
il remarque simplement que ces troubles ne dilfk'ent 
guere suivant que le malade a ou iFa pas de convul¬ 
sions. Il fait allusion a Finfluence possible des chocs 
anaphylactiques sur certaines particularites du carac¬ 
tere comitial, la colere, Fimpuision,' le viperisme qui 
pourraient etre des pbenomlenes de « desensibilisa- 
tion psychique ». Il note, a ce propos, les analogies 
entre Fepilepsie et la psychose maniaque^epressive; 
il rapproche egalement le caractere epileptique du 
caractere hysterique. Miais de tout cela il ne tire 
aucune conclusion. Il neglige totalemient les recher- 
ches actuelles sur les etats epileptoides et sur la cons¬ 
titution epileptique dont Mme Minkowska nous a parle 
ici-meme; enfin il laisse entierement de cote la ques¬ 
tion de FherMite. 

Malgre ces lacunesi, le memoire de M. Martimor 



26 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

temoigne d’un sens clinique a la fois aiguise et pru¬ 
dent, d’une erudition savante, d'une clarte d’esprit 
remarquable. C’est nne excellente etude. Votre com¬ 
mission, a runanimite, vous propose de lui decerner 
le prix Belhomme. 

La Societe adopte Ces .conclusions et decerne le 
prix Belhomme a M. Martimoir, medecin en chef de 
rAsile de St-Lizier (Ariege), lauteur d’un travail sur les 
troubles du earaotere chez les epileptiques. 


Centenaire de Pinel 

Allocution de M. Legrain 

Chers Confreres, 

Chers Collegues, " 

Avant de donner la parole aux rapporteurs que 
notre Soiciete a investis de I’enviable mission de 
celebrer comme il convient notre Grand Anc^re Phi¬ 
lippe Pinel, laissez-moi, en quelques breves paroles 
souligner d’un gros trait I’evenement qui nous reunit. 

Mats laissez-moi surtout srouhaiter une cordiale. 
bienvenue a tons les confreres etrangers qui sont 
accourus a notre appel pour rehauisser I’eclat de cet 
Rnniversaire. 

C’est une date a jamais historique pour une Societe, 
quand I’heureux privilege lui est echu de feter Pune des 
plus pures gloires de Phumanite. 

De meme ce fut une date a jamais memorable, celle, 
qui vit naitre en notre pays un homme dont la 
pensee bienfaisante devait rayonner sur le monde. 

Comme notre Pasteur, Pinel est un citoyen du 
Monde. II est de ces lumieres que I’Humanite adopte 
sans distinction d’origine. 

Si, dans toutes les Patries, on s’inspire aujourd’hui 
du nom de notre grand Pasteur, la presence parmi 
nous de Pelite de la psychiatrie etrangere prouve 
avec surabondance que Pinel .a ete de son cote uu 
animateuf universel. 
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Le geste si connu de Pinel, a cette epoque sombre 
des exces revolutioiinaires, mais issu lui-meme du 
souffle idealiste de liberte et de pbiianthropie qui 
avail vivifie ta.nt d’esprits et tant de coeurs, ee geste 
est de ceux dent I’envergure embrasse les plus loin- 
tains horizons. 

Rien n’est plus suggestif qu^un beau geste, Faut-il 
s’emerveiller qu’il ait suggere Timitation de tons 
cotes, partout oil notre drapeau apportait dans ses 
plis le renom de la France ? 

Pinel etait forcement un precurseur. L’aliene, jus- 
que-la maltraite, parce qu’il etait meconnu^ apparait 
a ce bienfaiteur comnie un bomme, tout simplement. 
La peur est fille de Fignoirance: I’excuse du mauvais 
traitement subi par I’insense, reside dans) la .crainte 
qu’il inspira. Mais Pinel a voulu connaitre: c’est la 
I’homme de science. Avec la science est nee la pitie. 
Levant ces deux facteurs reunis devait ceder la 
crainte. Dechainer un aliene a la grande stupeur de 
I’ambiance, etait un geste simple pour Pinell 

Son raiisonnement, genial dans sa simplicite et par 
sa simplicite, resume le grand evenement historique 
auquel son nom reste attache. Si simple qu’il fut, il 
fallait pourtant qu’il germat dans une conscience 
humaine. C’est dans celle. de Pinel qu’il a germe, pour 
notre gloire et notre fierte. 

Le xix‘ siecle a montre ensiuite dans le developpe- 
ment d’une assistance raisonnee et mlethodique ce qui 
a pu resulter de la fameuse liberation de I’aliene, 

Les Asiles ont connu une ere nouvelle que I’bistoire 
denommiera I’Ere de Pinel. 

Certes I’ceuvre de ce grand philanthrope n’est point 
terminee, pas plus que celle de Pasteur. Le progres 
humain, meme inspire par un esprit de charite, est 
longtemips boiteux, car rhomme de science a rare- 
ment le privilege d^’etre un agent d’execution. Les 
reves de I’alieniste ont parfois encore allure d’uto- 
pie, utopie qui surprendrait bien Pinel, car en digne 
fils du grand homme, il voit plus haut et plus large 
que ne le permettent les Pouvoirs aveugles et une opi- 



28 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

nion publique difiacile a rassurer. Un peu de cette ter- 
reur ehimeriqpe qii’eteignit Pinel pour un moment 
survit encore et impregne bien des Administrations 
tatillonnes pour ffui la liberation de Taliene reste 
une charmante allegoric, mais une conception irrea-. 
lisable. 

Les chaines metalliques sont tombees; rarissimes 
sont de nos jours les moyensi de force en usage, mais 
I’asile lui-meme est la derniere camisole que les fils 
de Pinel desirent Yoir tomiber. 

Un temps viendra ou I’opinion publique dument , 
formee a notre ecole renversera volontiers cette der¬ 
niere bastille et accueillera le miserable que I’asile 
protege plus souvent qu’il ne protege le milieu 
social. ' i 

Ce sena I’oeuvre combinee de tous les savants issus 
de la grande Ecole ou Fon a compati, avec Pinel, au 
sort de I’aliene. Deja de par le monde fleurissent de 
ces oeuvres de patronage, qui bonorent notre specia- 
lite et ou tous les citoyens concourent au replace- ' 
ment du mialade dans le milieu ou il a vu sombrer sa.^ 
raison. C’est cette vaste copperation qu’envisageait 
Philippe Pinel en ouvrant a la psychiatrie un nouveau 
chapitre. 

Merci a vous, chers confreres, amis de Fetranger, 
d’etre venus a nous, apporter Fhommage de votre 
admiriation a notre grand compatriote. On a fait a la 
France la reputation, parfois meritee, d’etre une simple 
animatrice, d’insufller de grandes et genereuses pen- 
sees qu’il appartient a d’autresi de faire fructifier. 

Qu’importe, puisqu’il nous est donne dans de. fra- 
tenielles rencontres comme celle-ci d’appirendre le 
bien qu’ont fait nos idees a ceux qiui souffrent sous - 
quel que latitude. Car, la soufFrance est comme la 
science : elle ne connait point de frontiere. La plante 
revient toujours a sa graine. II suffit a la gloire de la : 
France d’etre une graine toujours vigoureuse- et de 
reapparaitre periodiquement sous les especes d’bom- 
mes du calibre de Pinel. ^ 
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Croyez, chers confreres et amis, a toute la gratitude 
de la vieille Societe medico-psychologique, pour le 
geste admiratif que -vtousi avez dessine si jolimeDt en 
venant feter avec elle la raiemoire de son grand 
compatriote. 

Discoup.s DE M, Semelaigne 

President du Comite d’organisation des ceremonies commemoratives 
du Centenaire 

En 1878, un alieniste anglais de haute valeur, le 
docteur Hack Tuke, arriere-petit-fils du fondateur de 
la Retraite il’Tork, s’enquerait, au cimetiere du 
Pere-La-Chaise, de la tombe de Pinel, et eut de la 
peine a la^trouver. Pinel fut un sage et un modeste, 
et la terre ou il repose, aupres de sies .oontemporains 
Chaussier, Gall, Monge et Percy, reste a Pabri des 
regards indiscrets. Sur elle un siecle a passe et peu a 
peu la solitude s’est etendue. Les vivants auraient-ils 
oublie lesi morts, et ne fetent-ils plus leur memoire, en 
ces jours anniversaires ou croit sur les tombes la fleur 
du souvenir ? II n’en est rien; pourtant, a I’epoque 
deja bien lointaine ou je debutais dans la carriere 
medicale, j’entendais parfois les anciens de notre 
specialite ireppoicher a quelques etudiantsi leur igno¬ 
rance des travaux anterieurs, et une propension 
facheuse a attribuer a leurs seuls maitres tons les 
progres de la science mientale. En est-il encore aujour- 
d’hui chez qui regne un tel Mat d^"esprit ? En ce cas, 
un pelerinage a la Salpetriere pourrait sans doute les 
detromper. On semble, il est vrai, depuis quelques 
annees, s’etre acharne a mutiler ces services speciaux, 
temoins de tant de choses ; mais I’histoire ne s’efface 
pas. A Pentree du vieil hospice, la statue de Pinel 
indique toujours au passant le berceau de la psychia- 
trie francaise. Le seuil francbi, apparaissent les bus¬ 
ies de Jean-Pierre Falret et de Baillarger, et dans le 
batiment qui fait face a I’entrM se trouve le modeste 
logis ou Pinel vecut pendant trente-deux ans. Plus 
loin est la chapelle oil eut lieu son service funebre. 
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Ces allees qu’il siiivit tant de fois menent aux quar- 
tiers oil 11 prodiguait ses solus aux maliades, et oij 
EsqTilrol, son eleve le plus illustre et le plus oher, 
commenca ses leaons si attlrantes qpe, pour les ecoa- 
ter, Leuret, soldat a la legion de la Meurthe, falsiait 
a pled, cliaque matin, le trajet de Saint-Denis a la 
Salpetrlere. De la sortltcette premiere et brlUante plelade 
d’alienistes qul s’en fut porter la bonne parole et dont' 
Plnel demeure le chef Inconteste. EYOquant leurs grands 
noms, le vlslteur se rendra compte qpe ses maitres 
furent les disciples de ces hommes; alors 11 compren- 
dra les lecons du passe, et I’hommage fidele rendu a- 
la memolre des plonnlers dont I’effort nous fraya le 
chemln. 

Pinel psychiatre 

Par le D’' P. Courbon 

Pinel fut un psychiatre dans toute racception du 
terme. Aussi cet article pour correspondre pleinement 
a son titre devralt-il envisager tour a tour la creation 
par le maitre des prlncipes qul dirigent encore la 
Clinique, le pronostic, la therapeutique et I’assistance 
psychiatriques. 

Le temps et le cadre dont t)n dispose obligent a 
plus de brievete. Et pour donner a I’oeuvre une idee 
a la fois concise et assez complete, on se bornera a 
degager la conception que se faisait Pinel des mala¬ 
dies mentales. On exposera d’^abord ses descriptions 
nosographiques, c’est-a-dire les choses qu’il a vues. 
On reunira ensuite les choses qu’il a entrevues et qui 
sont comme ses anticipations scientifiques. On con- 
cluera enfln en resiunant I’oeuvre et la metliode. 

I. — Syntb^es psychiatriques 

Les entites nosologiques que crea Pinel en orga- 
nisant le chaos des ignorances et des connaissances 
de son temps en matiere psycbialrique sont decrites 
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dans sDn Traite sur VAlienation Mentale et dans sa 
Nosographie Philosophique (1). 

On sail qu’il repartissait les maladies en cinq clas¬ 
ses : Fievre, Phlegmasies; Hemorragies’, Nevroses, 
Lesions organiques. 

La classe des Nevroses caracterisee pair des 
« lesions dii sentiment et du mouvement, sans inflam¬ 
mation ni lesions de structure » comprend 5 ordres: 
Nevroses des sens, Nevroses des fonctions cerebrates, 
Nevroses de la locomotion et de la voix, Nevroses des 
fonctions nutritives, Nevroses de la generation. 

L’ordre des Nevroses des*fonctions cerebrates com¬ 
prend 2 sous-ordres: cetui des Comiata (apoplexie, 
catalepsie, epilepsie), celui des Vesanies ou Alienation 
Mentale. 

Les groupes constitutifs de ce sous-ordre des Vesa¬ 
nies sont en nombres differents dans les deux ouvrages 
de Fauteur. Le Traite donne 4 especes de Vesanies' : 
Manie, Melancolie, Demence, Idiotisme. La Nosogra¬ 
phie en contient encore 4 autres : Hypocondrie, 
Somnambulisme, Cauchemar et Hydrophobie. 

On commencera par la classification du Traite, le 
premier en date et dont la premiere edition cut lieu 
en Fan IX.. 

: Alienation mentale. — Ce terme generique a pour 
synonyme les mots ; Vesanie, delire, phrenesie et 
meme parfois, surtout dans les premieres editions, le mot 
manie. Quant au mot « lesion » il n’a pas le sens pure- 
ment materiel qu’on lui donne aujourd’hui; il signifie 
perturbation et s’emploie aussi bien pour le physique 
que pour le psychique. 

L’lalienation mentale « n’est qu’une denomination 
generale propre a exprimier une lesion des fonctions 
cerebrates ou intellectuelles » (2). Elle englobe les cas 
ou la lesion est exclusive dans les idees recues par 


(1) C’esl la 2' edition du Traite de 1SC9 et la 5' edition de La Koso- 
graphie de 1813 qui sont citees dans les renvois suivants, sauf indica¬ 
tion expresse d’une autre edition. 

(2) Traite, 1" edit. p. 408. 
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des impressions externes, dans la memoire, le juge- 
ment, ^imagination, le sentiment de sa propre exis¬ 
tence, I’impulsion de la volonte (1). 

Elle ne correspond a aucune lesion organique du 
cerveau, elle est de nature purement nerveuse et par 
consequent so'uvent curable. « L’alieiiation de Tenten- 
dement est en general regardee oomme le produit 
d’une lesion organique du cerveau et par consequent 
comme incurable, ce qui dans un tres grand norabre 
de cas est contraire aux observations d’anatpmie » (.2). 
II developpe la meme idee a la p. 103 de la premiere 
edition de son Traite. II y^nsiste encore a la p. 133. 
« Avant d’exercer la m|edecine dans les hospices, 
j’avais cru qu’on pouvait tirer de grandes lumieres sur 
les causes de ralienation mentale en considerant 
I’etat pathologiqiue du cerveau et de ses membranes », 
et il continue en exprimant sia deception. Enfin dans 
la deuxieme edition du m'eme Traite, p. 453, tout en 
concedant a Morgani qu’on trouye des epanchements 
lymphatiques dans les ventricules, des engorgements 
des vaisseaux sanguins, etc., fl declare que les memes 
decouvertes se font a I’autopsie d’individus non alie- 
nes. II en est de mcme, ajoute-t-il, des changements 
morbifiques de M substance du foie, de I’estomac et 
de I’intestin. 

Elle a des caracteres physiques (3) et moraux (4). 
Les premieres « lesions speciales de la sensibilite 
physique constituent une espece de physiologic par- 
ticuliere des alienes » (resistance au froid, au 
sommeil, a la faim, a la soif, aux exces sexuels, etat 
moteur piarticulier). I,,es seconds consistent en 
« lesions de la perception des ohjets exterieurs » (il 
decrit ainsi non rhallucination mais I’inadaptation au 
milieu) ; « lesions de la pensee » (fuite d’idees, 
monoideisme, anideisme, inattention) ; « lesions de la 
memoire et du principe d’lassociation des idees (amne- 

(1) Traite, p. 5. 

(2) Traite I", p. 3. 

(3) Traite 2% p. 58. 

(■I) Traite 2', p.-70 et suivantes. 
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sies, systematisation et inooberence) ; « lesions dii 

jugement » (extravagances, erreurs, contradictions, imi¬ 
tations, etc.) ; « emotions; et affections morales propres 
aux aliens » (perversions, mobilite et indifference 
emotionnelles, coleres) ; « erreur et ecart de I’imagi- 
nation » (ballucinations, deformation de la realite, 
inventions, etc.) ; « cbangement du caractere moral » 
(transformation de la conduite et des mceurs). 

Ces caracteres distinguent I’alienation des singula- 
KITES NON PATHOLOGiQUES de la conduite ou de la 
pensee; « comprendre dans cette division toutes les 
idiees fausses et inexactes qu’on se forme des objets, 
toutes les erreurs saillantes de rimagination et du juge¬ 
ment, tout ce qui irrite ou provoque des desirs fan- 
tastiques, ce serait alors s’eriger en censeur supreme 
de la vie privee et publique des bommes, embrasser 
de ses vues I’bistoire, lia morale, la politique et meme 
les sciences physiques dont le domaine a ete si 
Eouvent infecte par des subtilites brillantes et des 
reveries » (1). De meme il importe de ne pas confon- 
dre une « sorte de mecbancete reflecbie qui s’allie 
avec le libre usage de la raison, d’avec celle qui 
tient a un etat de maladie » (2). 

Ces memes caracteres distinguent I’alienation de 
« certaines maladies nerveuses primitives, connues 
sous le nom de Somnambulisme, Vertiges, Bizarreries, 
Antipatbie, Nostalgie, Frayeurs nocturnes, desirs effre- 
nes pour les plaisirs de Tarn our qu’on nomme suivant 
le sexe : Satyriasis ou Nympbomanie (3), Hysterie, 
Hypocbondrie, Epilepsie et une disposition a I’Apo- 
plexie. -Retenons que ces maladies nerveuses sont 
reparties dans la Nosographie de la facon suivante : 
I’bypocbondrie formellement declaree ici non vesa- 
nique (4), le somnambulisme et le caucbemar sont 
incorpores aux vesanies ; epilepsie et apoplexie sont 
rangees parmi les Comata parce qu’elles simulent le 


(1) Traite 2% p. 129. 

(2) Traiie 2-, p. 283. 

(3) Traite 2*. p. 128. 

(4) Traite, p. 128. 

Ann. MED.-PSYCH., 12* serie, t. II. Juin 1927. 
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sommeil, satyriasis, nymphomanie et hysterie sont 
rangees parmi les Nevroses de la generation ; quant 
aux vertiges, bizarrerie, antipathie, nostalgie, il ne les 
etudie nuile part ; sans doute ne les a-t-il cites ici que 
par deference pour I’usage de I’epoque, et s’il les tait 
plus tard, c’est pour ne pas donner, suivant son 
expression, de la realite a des termes abstraits (1). 

Bone pour Pinel Valienation comprend dans son 
Traite les troubles mentaux priipitifs, e’est-d-dire ceux 
qui ne sont pas secondaires aux troubles d’un organe 
quelconque. 11 n’y a aucune lesion organique du cer- 
veau qui la condiiionne ; elle est de nature purement 
nerveuse. 

Ainsi delimitee dans le Traite, elle se compose de 
4. vesanies ; Manie, Melancolie, Demence, Idiotisme. 

I. Manie ou delire general. — Elle se distingue 
par « une excitation nerveuse ou une agilation extre¬ 
me porlee quelquefois jusqu’a la fureur et par un 
delire plus ou moins marque, quelquefois avec les 
jugements les plus extravagants, ou misme un boule- 
versement entier de toutes les operiations de Fenten- 
dement » (2), 

Ses caracteres physiques sont ceux indiques a I’alie- 
nation. Ses caracteres moraux sont : une succession 
rapide des affections morales et des idees, ou bien une 
coherence des idees mais avec d’autres ecarts de la 
raison, une conservation ou une suspension de la 
memoire. Ce qui la distingue de la demence, c’^est la 
conservation du jugement (3). 

Elle a deux varietes : manie delirante quand il y a 
troubles dans les idees et les actes et manie raison- 
nante quiand les troubles sont limites aux actes. 

Ses causes sont : ecarts de regime, surmenage, pas¬ 
sions, ambitions, devotion extreme, mauvaise educa¬ 
tion, maladies aigues, coups sur la tete, suppression du 


(1) Nosographie. I. La methode, p. XXXV. 

(2) Traite, p. 139. 

(3) Traite, p. 179. 
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flux mcnstruel ou hemorrhoidaire, disparition d’uns 
eruption cutanee, de la secretion lactee, des 
lochies(l). 

Elle evolue d’une facon aigue, d’autant plus curable 
qu’elle a une cause accidentelle, ou d’une facon chro- 
nique periodique ou continue (2). 

Son siege primitif est dans la region de I’estomac et 
des intestins et c’est de ce centre que se propage 
comme par une espece d’irradiation, le trouble de I’enten- 
dement (3). 

Elle comporte ou non des hallucinations visuelles 
ou berlues, par vice du cerveau. Plusieurs de ses mala- 
des ont des visions terrifiantes, notamonent voient des 
serpents dans leur paillasse (4). 

Traitement. — Ni chaines, ni douches (5). Claus- 
tration en chambre obscure dans les Mats subaigus. 
Dans les etats aigus simple gilet de force pour fixer 
le malade dans son lit, ou mieux pour immobiliser 
uniquement les bras en le laissant marcher a sa guise. 
Bains tiMes avec effusions sur la tete. Traitement 
moral k base de douceur, de fermete et de travail. Par 
ailleurs traitement de la oause physique, quand elle 
existe (6). Alimentation copieuse. Boissons acidulees, 
dMayantes. 

Done pour Pinel la manie comprend d’une part, 
comme manie non delirante toutes les impulsions et 
perversions, d’autre part comme manie delirante tous 
les Hats maniaques essentiels ou symptomatiques d’au- 
jourd’hui, sauf les dementiels : agitation maniaque, 
confusionnelle, onirique, bouffee delirante, etc. 

II. Melaxcolie ou delire exclusif. — C’est « dans 
I’extreme intensite d’une idee exclusivie et propre a 
absorber toutes les facultes de Tentendement que 


(1) Nosographie, 5' edition, V, III, p. 117. 

(2) Traite2% p. 143 et335- 

(3) Traite 2", p. 112. 

(4) Kosographie III, p. 23. Traile, p. 134. 

(5) Traite, p. 333. 

(6) Xosographie III, p. 118. 
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consiste la melancolie » (1). « C’est quelquefois une 
bouffissure d’orgueil et I’idee chimerique de posseder 
des richesses immens€s et un pouvoir sans borne » 
(delire de grandeur d’aujourd’^hui) ; c’est d’autrefois 
rabattement le plus pusillanime, line consternation 
profonde ou meme le desespoir (delir-e melancolique 
d’aujourd’hui) (2). On devient de plus en plus soupcon- 
neux et Ton finit par se croire sans cesse ciroonvenu 
par des pieges et des trames ourdies avec la plus 
noire perfldie (delire de persecution d’aujourd’hui) (3). 
« Parmi les melanooliques les uns ont cm avoir la 
tete remplie d’une matiere pesante, d’autres se sont 
imagines I’avoir vide ou dessechee. Un autre croit 
avoir la tete amputee (dffire hypochondriaque d’au- 
jourd’hui (4). La melancolie s’accompagne parfois de 
bigotterie (delire mystique d’aujourd’hui) (5). II peut y 
avoir des hallucinations visuelles ou berlues. » 

Les causes occasionnelles sont celles de I’hypochon- 
drie : tristesse, chagrins, frayeurs, surmenage intellec- 
tuel, degout do la vie tenant a un deperissement de la 
sante, scrupules, imagination grossissant les malheurs 
de la vie, intermptiou d^un genre de vie active, amour 
violent, exces venieriens, abus de narcotiques et spirir 
tueux, suppression des executoires, therapeutique sans 
methode (6). « La melancolie peut tenir a une dispo¬ 
sition naturelle qui se fortifle avec Page. » (7). 

Son evolution pent etre chronique pendant des 
annees. Quelqwefois le delire change de caractere et 
conduit a des idees de grandeur (3® periode du delire 
chronique d’aujourd’hui) ou bien devient de la ma- 
nie (8), ou bien conduit au suicide (melancolie suicide 
d’aujourd’hui (9). Le traitement consiste a changer de 


(1) Nosographie III, p. 345. 

(2) Nosographie III, p. 165 

(3) Nosographie III, p. 115. 

(4) Nosographie III, p. 344 et 33. 

(5) Traite 1", p. 72. 

(6) Nosographie, v. Ill, p. 97. 

(7) Traite 1", p. 115 et 171. 

(8) Traite V% p. 167. 

(9) Traite V, p. 168. 
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maniere de vivre, a pratiquer des exercices physiques, 
se distraire, voyager, trailer la perturbation organique 
qui peut exister (suppression d’exutoire) (1). 

Done pour Pinel, la melancolie est le delire syste¬ 
matise d’aujourd’hui dont il a decrit les formes melan- 
coliques, persecutees, megalomaniaques, hypochondria- 
ques, mystiques. 

III. Demence ou abolition de la pensee. — Ses 
caracteres specifiques peuvent etre enonces de la 
maniere suivante : « Lorsqu’elle est portee an plus 

haul degre : succession rapide, on plutot alternative 
non interrompuie d’idees isolees et d’emotions legeres 
et disparates, mouvements desordonnes et actes suc- 
cessifs d’’extravagance, oubli complet de tout etat ante- 
rieur, abolition de la faculte d’apercevoir les objets 
par des impressions faites snr les sens, nhliteration du 
jugement, activite continueUe sans but et sans dessein, 
et nul sentiment interieur de son existence. » (2). 

Ce qui la distingue de la mianie, e'est i’abseilce de 
jugement (3). 

Elle est originaire ou innee, ou amenee par I’age. 
Souvent elle esf accidentelle, intemperance, abus des 
plaLsirs, attaque d’apoplexie, coups sur la tete, 
frayeurs, etudes sans methode (4), Elle termine parfois 
la manie. 

Elle est Iff plus souvent incuiraible, surtout quand elle 
provient de Page, elle est exceptionnellement curable, 
quand elle est acccidentelle (5). 

Le traitemeht consiste en : excitants internes (aro- 
matiques, infusions ameres, muriate amoniacal) exter- 
nes (epispastiques a la nuque, frictions, exercices an 
grand air, galvanisation) (6). 

Done pour Pinel, la demence consiste en incolie- 


(1) Nosographie, v. Ill, p. 98. , 

(2) Traite, p. 181. Le sentiment de I’existence signifie sentiment 
d’existence individnelle. 

(3) Traite, p. 179. 

(4) Nosographie, v. Ill, p. 131. 

(5) 2 rat/e, p. 483. 

(6) Nosographie, v. Ill, p. 132. 
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rence par aninesie et defaut du jugement. II y range lea 
demences seniles, precoces, organiques et post-vesa- 
niques d’aujourd’hui. II y englobe au;ssi certains 
cos de confusion mentale qui correspondent a sa 
demence exceptionnellement curable piarce que acci- 
dentelle. II a le gros tort d’y incorporer la distraction 
puisqu’il donne le Menalque de La Bruy ere comme le 
type du dement. 

IV. Idiotisme ou obliteration des facultes intellec- 
TUEixEs ET .affectives. — C’cst unc abolition plus ou 
moins absolue soit des fonctions de I’entendement, soit 

des affections du coeur. La plupart des idiots ne par- 

lent point, ou ils se bornent a miarmotter quelques sons 
inarticules, leur figure est inanimee, leurs sens hebetes, 
leurs mouvements automatiques, un etat habituel de 
stupeur, une sorte d’inertie invincible forme leur 
caractere (1). 

L’iditiotisme originel a pour cause parfois un vice 
de conformation du crane (2). II existe: chez les cre¬ 
tins de la Suisse, L’ldiotismie accident el pent avoir 
pour cause : abus des pMsir's enervants ; usage des 
boissons narcotiques ; coups violents sur la tete ; vive 
frayeur, chagrin profond, etudes sans methode, tumeurs 
dans I’interieur du crane, attaque d’apoplexie, abus 
des saignees (3) ou des affections vives et inattendiies 
(4) c’est-a-dire des emotions (inventeur frappe de stu¬ 
peur joyeuse en recevant les felicitations de Robes¬ 
pierre, freres frappes de stupeur douloiireuse, I’un en 
voyant tuer son frere sous ses yeux, I’autre en appre- 
nant cette mort). 

L idiotisme est incurable (5) le plus souvent, sur- 
tout quand il tient a un vice de conformation de la 
tete. Mais il guerit quelqiiefois quand 11 est de cause 
accidenteUe. Souvent un acces de. mnnie y met un 


O) Train, p. 182. 

(2) Train, p. 182. 

(3) Train, p. 181. 

(4) Train, p. 184. 

(5) Train, p. 485, 
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terme et est suivi lui-meme de guerison (psychose 
maniaque depressive d’aujourd’hui) (1). 

Le IrtaitemeTit est celui de la demence. 

Done pour Pinel, Vidiotisme est la stupeur d’aujour- 
d’hiii, puisque e’est I’inertie et I’obtusion qui le carac- 
terisent. 11 y range les idiots paisibles, les melancoliques 
et les confus stupides par intoxication on sideration 
emotionnelle. A remarquer que I’idiotisme, qti'un acefes 
de manie guerit n’est autre chose qu’un acces de ce 
qu’on appellera plus tard « folie a double forme ». 

Telles sbnt les 4 « especes » qiii se partagent I’alie- 
nation mentale dans les 2 editions du Traite Medico- 
phlosophiqne de Fan IX et de Tan 1809. 

On voit que ce sont les caracteresi exterieurs des 
psychoses qui ont servi a etablir ces ' distinctions. 
Cela est conforme aux intentions formelles' de I’auteur 
qui dans I’introduction de son ouvrage declare vou- 
loir n’admettre « comme symptomes et signes distinc- 
tifs que ceux qui sont manifestos aux sens, qui ne don- 
nent aucune prise a des raisonnements vagues » (2). 

Dans sa Nosographie dont la derniere edition date 
de 1819, ces quatre vesanies s’enrichissent de quatre 
autres : hypochondrie, somnamhulisime, cauchemars, 
hydrophobie. 

V. Hypochondrie. — Elle avail ete explicitement 
eliminee Be Falienation dans le Traite. « Elle pent 
par ses progres successifs degenerer en manie, mais 
consideree en elle-meme, elle en est tres differente, 
forme un genre tres etendu et pent donner lieu a des 
erreurs de Fimagination tres singuliere » (3), Dans la 
Nosographie il Fy integre la mettant en tete des qua¬ 
tre vesanies precedentes avec ces mots: « Qu’U esi 
difficile de se faire une idee juste sur elle et de ne pas 
la confondre avec Fhysterie ou la melancolie » (4). 


(1) Traite, p. 186. 

(2) Traite. p. 3. 

(3) Traite. p. 128. 

(4) Sosographie, v. Ill, p. 83. 
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II ltd decnt des symptomes abdicminaux (tensions, 
gonflements, pulsations, nausees, degouts, flatosites, 
diarrhees) et des symptomes d'e diverses parties du '= 
corps (resserrement de poitrine, palpitations, chaleurs : 
au visage, inquietudes, defiance ombrageuse, troubles 5 
fugaces des idees). • 

Ses causes sont : la suppression d’une fievre inter- - j 
mittente, les frayeurs, Fusage des opiaces et des nar- ^ 
cotiques, la vie sedentaire, les exees de travail du de J 
plaisir, la. suppression d’un exutoire, les accidents de 
couches, la tristesse. 

Le traitement oonsiste dans une bonne hygiene et 
des mesures appropriees aux causes. 

Done pour Pinel, I’hypochondrie semble itre ce 
qu’on appelle actuellewent hypochondrie « cum mate¬ 
ria », « Le siege primitif de cette maladie est dans les 
visceres de rabdomen d’ou elle parait se communiquer 
par une sorte . d’irradiation au systeme nerveux, stir • 
tout au cerveau, qualque obscurite d’aHleurs qui 
couvre la nature de cette affection physique » (1). Et 
il dit que parfois on trouve des lesions de \dsceres; 
squirrhe du colon, gonflement de la rate, ulceres du 
pancreas, varices mesaraiques (2). L’hypochondrie 
« sine materia », est rangee par lui dans Ja melan- 
colie somme on I’a vu plus haut. 

VI. SOMNAMBULISME. — C’est un etat « d’excitation 
durant le sommeil qui fait executer les fonctions 
qu’on a coutume de remplir durant la veille » (3). 

Pinel est tres concis en cette matiere et ne parle 
que d’apres autrud, faisant toutes reserves sur le 
somnambulisme provoque ou magnetisme. 

Le somnambulisme survieht dans I’adolescence, chez 
des individUiS a temperament sanguin ou nerveux, 
ayant une imagination vive ou une sensibilite morale 
extreme. Quelquefois il resulte simplement d’une dis¬ 
position inconnue. 


(1) Traite, p. 113. 

(2) Sosographie, v. Ill, p. 87. 

(3) yiosographie, v. III, p. 141. 
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L’aspersion d’eau froide en provcKiuant ie reveil 
peut faire avorter la crise. Mais il faut se mefier de 
reveille! bnisquement le somnaiinbule que Ton expo- 
serait ainsi a de graves accidents ou meme a la mort 
s’il se trouve a ce moment dans une situation dange- 
reuse (promenade sur un toit). 

D me pour Pinel, le somnambulisme est comme nous 
I’avohs vu qu’il I’etait reste pdur Charcot, une mala- 
died). 

VII. Cauchemar. — C’est un delire qui se dissipe au 
reveil et s’accompagne d’un sentiment de pesanteur a 
la region epigastrique pendant le sommeil, avec dif- 
ficulte de respirer. 

II a pour cause un etat plethorique, I’helminthiase, 
une surcharge stomacale. II existe dans I’hydroce- 
phalie ou en dehors d’elle. II est parfois cause par 
I’hysterie ou rhypochondrie. Le traitement preventif 
consiste en un souper frugal. L’administration de ver¬ 
mifuge, de vomitif, le traitement de I’hypochohdrie et 
de rhysterie, si elles en sont la cause, constituent toute la 
therapeutique. 

Done pour Pinel le cauchemar est, sans quhl le dise 
expressement, toujours symptomatique d’un etat gas- 
trique. 

VIII. Hydrophobie. — « C’est un etat mielancolique 
profond entrecoupe d’acces maniaques, caracterise par 
rhypersecretion des organes et I’horreur des liquides. 
Elle avait ete placee parmi les maladies spasmodiques 
(e’est-a-dire les nevroses de la digestion), dans la pre¬ 
miere edition par la consideration de certaines ana¬ 
logies avec elles. Mais un examen plus approfondi me 
la fait rapporter aux vesanies, a cause des nombreu- 
ses affinites qu’eUe manifeste dans ses acces avec la 
fureur maniaque sans delire, et dans ses intervalles 
de crises avec une melancolie profonde; un carac- 


fl) CouRBOK.— Charcot et la psychiatric. Ann. Medico-psychologiques, 
mai 1925. — La psychophysiologie de Charcot. Ann. Med.-Jrsych., 
join 1925. 
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tere particulier qui Ten distingue est une extreme sen-' 
sibilite des organes des sensi et nne horreur pour les 
liquides » (1). 

Une bydropbobie a pour cause la contagion directe 
ou indirecte avec un animal enrage et n’eclate qu’apres 
incubation, Une autre est spontanee eclatant apres une 
frayeuT vwe, des emportements, des exces de regime, 
du surmenage, en plein sommeil, mais apparait instan- 
tanement. 

Le traitement consiste a debrider et a cauteriser la 
plade, a administrer des bainsi, des boisisons delayan- 
tes, des frictions mercurielles! et a supprimer les 
impression® excitantes pour les sens. 

Done pour Pinel, Vhydrophobic comprend la rage 
actuelle et I’ivresse emotionnelle ou crise hysterique. 

' Cette contradiction entre le Traite et la Nosographie 
au suijet du nombre des vesanies est plus apparente 
que reelle et s’explique par la difference de Tobjet des 
deux ouvrages. Le Traite est une oeuvre a la fois de 
science et de pioliemique. U s’agit de prouver que ia 
folie est une miala’die autonome et qui pent guerir. La 
folie etant autonome il ne faut lui attribuer que des 
troubles mentaux qui soient ou assez intenses pour 
paraitre vraiment morbides (par consequent elimina¬ 
tion du somnambuliisme et du' cauchemar) ou incontes- 
tablement depourvus de tout rapport apparent avec le 
trouble d’un organe quelconque (par consequent elind- 
nation de rhypochondrie et de lliydrophobie). La 
folie etant parfois curable, il faut ne pas lui integrer 
les cas: ou I’on constate des lesions de structure d’or- 
gane (par consequent elimination encore de rhypo¬ 
chondrie et de rhydrophobie). Lq Nosographie est 
une oeuvre de science plus sereine, il s’agit simplement 
de classer a cote des autres mialadies, ces maladies 
nouvelles dont le Traite a etabli deja la legitimite et 
Lautonomie. On pent done sans inconvenient ranger 
a cote des troubles mentaux primitifs, les troubles 


(1) Nosographie, v. Ill, p. 142. 
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mentaux secondaires en apparence ; puisqu’ils se r^s- 
semblent exterieurement. 

Remarqpons en effet que la nature purement ner- 
yeuse et nullement organique des troubles mentaux 
est une idee qui hanta la pensee de Pinel et qui, quoi- 
que souvent ebranlee semble I’avioir dominee. Qu’on se 
reporte aux citations qjue nous avons donnees en defi- 
nissant Talienation mentale et ajoutons-leur la decla¬ 
ration de la Nosographie (1) -— que dans le melange 
des troubles somatiques et psychiques de Fbypochcn- 
drie, ce siont ceuxda qui sont secondadres a ceux-ci. 

II. — Anticipations psychiatriques 

Apres ce q;ue Pinel a vu et defini, il convient de 
signaler ce qu’il n’a fait qu’entrevoir et esquisser. Ses 
echappees plus ou moins fugitives sur les decouvertes 
de ses successeurs, ne sont pas meins a son honneur 
que ses propres syntheses. Ce que ces demieres ont eu 
de caduc est amplement co-mpense par la penetraticn 
geniale de q:uelques-unes de ces! premieres. 

I. Au point de vue de la Nosographie. — 1" II a 
entrevu, ainsi que le fait remarquer M. Semelaigne la 
paralysie generale, lorsque, revenant sur une descrip¬ 
tion de son eleve Esquirol il ecrit : « L’etat d’fadyna- 
« mie peut se montrer encore sous une autre forme 
« non mioins intense, et qui se termine souvent d’une 
« maniere funeste ; c’est celui qui pent avoir lieu 
« dans certains cas d’une fievre lente nerveuse, encore 
« tres imparfiaitement connue, et qu’on observe sur- 
« tout dans les etablissements publics consacres au 
« traitement des dienes, par la complication de la 
« manie oil la demence avec la paralysie. On voit suc- 
« ceder d’abord queiques preludes de paralysie a une 
« agitation maniaqne plus ou mnins violente, ou bien 
« a un delire taciturne prolonge ; le malade evite de 
« faire du mouvement, et les membres inferiears per- 
« dent peu a peu leur agilite ; il finit par etre oblige 


(1) \osographie, v. HI, p. 204 et 208, 
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« de garder le lit, et ses' bras perdent entierement 
« leur m&bilite ; on Yoit se declarer alors une fleATe 
« continue, marquee par des paroxysmes ou redouble- 
cc ments qui ont lieu le matin et le soir, ave,c la rou- 
« geur de la face, une sueur visqueuse et des r'eves 
« plus ou moins effrayants ; la paralysie continue de 
« faire des progres, les muscles destines a la mastica- 
« tion peuvent a peine se contracter ; la deglutition 
« et rarticulation des sons deviennent de plus en plus 
« difficiles, et quelques taches gangreneuses qui se for¬ 
ce ment dans diflferentes parties du corps, sont les 
« avant-coureurs d’une mort prochaine. » (1). 

2° N’^est-'ce pas encore la psychasthenie qui’il a 
esquissee dans cette page : « On ne pent concevoir la 
cc nature d’une certaine alienation, qui est comsme un 
« melange de raison et d’extravagance, de discerne- 
« ment et d’un vrai delire, objets qui semblent 
<( s’exclure reciproquement. Un ■aliene connait pleine- 
« ment son etat et il en juge lui-imeme ausisi saine- 
« ment que s’il lui etait etranger: il voudrait faire des 
« efforts pour s’en delivrer ; mais d’un autre cote, il 
cc est convaincu qq’il est incurable. Lui fait-on reinar- 
« quer rincoherence qu’il met dansi ses idees et ses 
cc propos, il en convient de bonne foi; mais il repli- 
« que que ce penchant le domine avec tant d’empire 
cc qu’il ne peut s’y soustradre; il ajoute qu’il ne garan- 
« tit point la verite des jugements qu’il forme, mais 
<c il ff’est pas en son pouvoir de les rectifier. Son 
cc entendement est encore bien plus altere sous un 
« autre rapport: il se croit au-dessu>s des regies com- 
« munes et il pense que s’il se determinait a se rap- 
’cc pro-cher des autres hommes par sa conduite, il fau- 
cc drait d’abord commencer par faire des choses 
« extraordinaires et qu’il en resulterait pour lui-meme 
« de grand's maux ou meme des atrocites. li croit, par 
cc exemple, que s’il venait a se moucher, son nez res- 
cc terait dans son mouchoir, qqe s’il tentait de se ' 
« raser, il ne pourrait se dispenser de se couper la 

(1) Dictionnaire des sciences medicates en 60 v. Paris, 1812, v. I, p. 1C2. 
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« gorge, qu’enfin au premier effort pour marcher, ses 
« jambes seraient fracturees comm'e si elles etaient 
« de verre. II se rediiit quelipiefois plusieurs jours a 
« une abstinence rigoureuse sous pretexte que les 
« aliments qu’il prendrait, ne manqueraient point de 
« I’etrangler » (1), 

N’est-ce pas aussi un psycbasthenique qui « ferme 
« avec soin sa porte, craint quelques instants apr^ ne 
« I’avoir pas assez fermee et revient sans cesse pour 
« reconnaitre son erreur. Une autre idee vient a 
« I’occuper encore ; il se releve du lit pour examiner 
« ses papiers ; il les ecarte tour a tour, il les ras- 
« semble, croit avoir oublie quelque objet, craint 
« jusqu’a la poussiere de ses meubles, et prouve la 
« plus grande instabilite dans ses idees et ses volon- 
« tes, vent et ne veut pas, toujours tourmente par des 
« soupcons et des ombrages ; il se plaint d’ailleurs 
« souvent de spasmes et de ce qq’il appelle les elan- 
« cements nerveux dans rabdomen, craint de respi- 
« rer Fair du dehors, et se tient toujours renferme, 
« connait le travers qu’il a de se tenir malpropre, en 
« convient de bonne foi, mais avoue qu’il ne pent 
« changer sa mianiere d’etre x> (2). 

Manie' de la perfectio'n, phobies, impulsions 
conscientes, dans le premier de ces exemples, dou- 
tes, scrupules, dans le second, sont bien des stigmales 
psycbastbeniques. 

3" La grande entite Clinique construite par les 
Allemands : la psijchose maniaque depressive a ete 
apercue par lui sous plus d’un de ses aspects. Il a 
d’abo.rd constate la transformation de la depression 
en agitation a propos de ses cas d’idiotisme gueris par 
un acces de manie (3); celle de ragitation en. depres¬ 
sion a ppopos»de certains acces de manie ou les affec¬ 
tions morales comme les fonctions de I’entendement 
semblent entierement suspendues (4). Il a fugitive- 


(1) Traite, p. 94. 

(2) Traite, p. 294. 

(3) Traite, p. 186. 

(4) Traite, p. 103, 
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ment signale en divers endroits ie melange conteni- 
porain de signes maniaqnes et melancoliques, pre- 
voyant I’^at mixte de Krsepelin. Les maniaques de 
Pinel qni « dans lent etat d^agitation repetent sans 
cesse le meme mot et semblent se renfermer des mois 
entiers et meme des annees dans cette sphere cir- 
conscrite » ne sont-ils pas ceux qne Kraepelin appel- 
lera « maniaqu'es de la motrieite et dieprimes de 
I’ideation et de Faffectivite » ? (1). On pourrait sans 
trop d’arbitraire, identifier d’autres etats mixtes parmi 
les descriptions de maniaques (2). 

4" La grande entite clinique francaise de la confu¬ 
sion mentale, celle a laquelle les Allemands donneront 
le nom de psychose d’epuisement, a ete egalement 
pressentie par Pinel lorsqu’il recommande de ne pas 
confondre la manie avec les delires de la fievre ataxi- 
que ou maligne et lorsqu’il declare que rinanition et 
I’epuisement peuvent dohner un delire famelique (3). 

II. Au point de vue de la psychologie normale. — 
5® II a ebauche I’etude de la cenesthesie, quand il dit 
que « les impressions diverses que peuvent recevoir 
les nerfs des parties internes comme du coeur, des 
poumons, des intestins, des reins, de la miatrice, etc., 
nous donnent le sentimient . qui nous transmet I’idee 
d’une digestion facile, de la respiration d’un air salu- 
bre, du bien-Mre, de la vigueur, comme celle d’un etat 
oppose, du malaise, de la debilite, de la douleur 
miodifiee d’une maniere infinie dans les diverses 
maladies » (4). 

6 “ II a identifie la forme d’imagination appelee 
aujourd’hui representative (5) ou objectivante (6). 
« Les objets absents sent aussi representes quelquefois 
avec des couleurs si vives, qu’il en resiultp une convic- 


(1) Traite, p. 75. 

(2) Traite, p. 103 et suivantes. 

(3) Traite, p. 60 et 337. 

(4) Traite, p. 59. ■ 

(5) SOLLIER et COURBOX. — Pratique semeioloqique des maladies meiU 
tales, p. 191. 

(6) MICX4RD, Journal de Psychologie, , 
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tion intime de leur preence actuelle; ce qni donne lieu 
souvent aux jugements les plus errones et les plus 
bizarres » (1). 

III. Au point de vue de la pstchologie pathologi- 
que. — II a note les etats auxquels on donna plus tard 
le nom de regression de la personnalite. 1° N’est-ce 
pas le puerilisme mental qu’il signalait chez les deux 
freres « qui avaient acquis lapr^ la puberte, la sta¬ 
ture d’lin honime de 20 ans, mais dont I’entendement 
faible et deteriore semblait les rappriocher de ^instinct 
d’un enfant de3 ou4 ans:memes gestes, memes' propos, 
memes gouts pour les jeux de I’enfance » (2). 

8 " N’est-ce pas le zoanthropoidisme mental (3) qu’il 
d^ciit ionguement chez cette idiote qui par la forme 
de .son crane, son tegument velu, ses gouts, sa maniere 
de vivre semblait se rapprocher de I’instinct d’une 
brebis, qui exprimjait sa gratitude en appuyant sa tete 
centre le ventre de sa gardienne, qui frappait a.u 
moment de colere ses adversaires avec le somrnet de 
la tet'e inclinee et qui rebelle a I’usage de la chaise et 
du lit dormait roulee sur le sol (4). II parait meme 
avoir souligne le diagnostic entre ces manieres d’etre 
conformes a celles d’un animal ou zoanthropoidisme et 
la conviction delirante d’etre transforme eii animal 
qu’il appelle lycanthropie et qu’il considere oo.mme 
une forme d’hypochondrie maniaque (5). 

9“ II a .constate Yechopraxie avant la lettre chez une 
jeune idiote qui avait le penchant le plus irresistible 
pour imiter tout ce qu’elle doit fadre en sa presence. 
Et il met en garde, citant le Sauvage de I’Aveyron, sur 
le danger d’attribuer a un jugement inexistant ce qai 
n’est que I’effet de I’imitation (6). 


(1) Traile, p. 107. 

(2) Traite, p. 17. 

(3) CocRBOx. — Congres des Alienistes el neurologisles, Tunis, 1912. 

(4) Traite, p. 183. 

(5) Traile, p. 114. 

(6) Traite, p. 98. 
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rv. Au point de vue de 1’etiologie. — 10“ II ^ 
signale I’iniportance et le role de la constitution en 
psyehiatrie, quand il dit qui’elle comimande che^ leg 
maniaques la marche et I’intensite des troubles men- 
taux plus que la cause occasionnelle qui les declenche, 
II a meme outre les signes exterieurs des constitutions 
en affirmant que « les divers degres de la sensibilite 
physique et morale auxquels elles ooirrespondent sent 
indiques assez generalement par la conieur des che- 
veux, que les blonds sont plns’ snjetsi a tomber dans la 
revasserie et un etat voisln d'e la demence, les brans 
plus sujets a tomber dans la fureur » (1). Le carac- 
tere melancolique pent se so'utenir a un degre plus 
ou moins marque sans devenir une maladie declaree: 
mais alors il ne peut qu’inspirer des alarmes (2). La 
melancolie peut n’etre que Fexpression d’une dispo^ 
sition naturelle qui se fortifie avec Fage et que d'iver- 
ses circonistances de la vie humaine seryent a exas- 
perer (3). 

. 11“ Enfin, il a vu les rapports des troubles mentaux 

et des affections) viscera,les qu’on appellera plus' tard 
folie sympathique; on ne doit pas moins reconnaitre, 
en ecartant tout raisonnement arbitraire, les rapports 
constants qui paraissent exister entre icertaines affec¬ 
tions qu’on croit Moignees et qui sont dans une sorte 
d’enchainement reciproque; telles sont celles de Festo- 
mac et d'e I’abdomen qui correspondent aux ecarts de 
Fentendement et aux emportements fougueux de la 
volonte. Le cerveau parait sans doute le siege des faus- 
ses sensations et des illusions du jugement ; mais 
Festomac, les intestins exercent quelquefois. une 
influence tres active sur ces derangements et des 
changements gradues produits sur les fonctions de ces 
derniers ont visiblenuent des effets tres manifestes sur 
les autres(4). 


(1) Traite, p. 140. 

(2) Traite, p. 171. 

(3) Traite, p. 39 et 115. 

(4) Traite, p. 358. 
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Conclusions 

L’alienation d’apres Pinel est constituee par les 
v^anies ou nevroses intellectuelles, c’est-a-dire par les 
etats dans lesquels les troubles de la facon de penser, 
de sentir et d’agir sont assez intenses pour paraitre de 
nature pathologique. Comme Findique le mot nevrose 
qu’il leur applique, ces etats ne isont conditionnes par 
aucune lesion organique. Ils sooit purement nerveux, 
c’est-a-dire fonctionnels d’apres la terminologie 
d’aujourd’hui. 

Dans son Traite, premier puvrage sur la question, 
ne sont adtnis oomme vesanies que les etats ou les 
troubles mentaux sont a la fois considerables et primi- 
tifs.. II n’y en a que 4 : manies, melaincolie, demence, 
idiotisme. II s’agissfait en eifet de prouver la legiti- 
mite et I’autonomie d’une categorie nouvelle de mala¬ 
dies: les maladies mentales. 

Dans la Nosologic, a ces quatre vesanies primitives 
s’ajoutent 2 vesanies a apparence second'aire, c’est-a- 
dire deux etats ou les troubles mentaux parai&sent 
consecutifs aux troubles d.’un organe peripherique : 
I’hypochondrie et rhydrophobie et 2 vesanies legeres, 
c’est-a-dire deux Mats ou les troubles mentaux sont 
fugaces et sans gravite: le somnambulisme et le cau- 
chemar. II ne s’agissait dans ce deuxieme ouvrage que 
de classer a cote des autres mala'dies, les maladies 
mentales dont la legitiiriite et I’autonomie etaient deja 
acquises. Or, la ressemblance symptomatique des etats 
legers ou secondaires, avec les etats graves et primi- 
tifs, justiflait -d’autant mieux leur reunion dans la 
meme classe que Pinel ne recberche le'- caracteres 
distiuctifs de ces entiles nosologiques que dans les 
signes exterieurs, les signes qui tombent sous les sens, 
a-t-il expressement declare. 

Ces 4 grandes vManies du rrazte sont, remarquons-le, 
les 4 aspects les plus generaux, les plus schematiques que 
pulsse revetir la folie. La manie ou delire general, 
c’est ■ la folie evidente par Pexuberance extravagante 
des actes. L’idiotisme ou obliteration des faeuites, c’est 

Ann. MED.-psych., 12* serie, t. II. Juin 1927. 4. 4 
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la folie evidente par Fabsence de tout lacte, Liai demence 
ou abolition de la pensee, c’est la folie evidente par 
Fincoherence des idees. La meiancolie on dielire exclu- 
sif c’est an contraire la folie oacbee sous le masque 
de la correction des idees et des actes. 

Cette classification des alienes par le dehors, reu¬ 
nit forcement d'erriere une meme facade des realites 
differentes. Sa manie confond toutes les impulsions et 
perversions (manie non delirante), toutes les agitations 
essentielles, confusionnelles, oniriques ou delirantes 
(manie delirante), Sa meiancolie confond tons les deli- 
res. Sa demence confond toutes les incoherences depuis 
Fanideation du dement jusqu’a la distraction du savant. 
Son idiotisme confond toutes les depressions depuis la 
catatonic dementieUe jusqu’a la simple asthenic. 

Mais ce caractere superflciel et incomplet de. ses 
descriptions', Pinel en avait parfaitement conscience. 
II le voulait parce qu’ili le saviait indispensable. « II 
faut prendre pour guide en medecine la methode qui 
r'Cussit constamment dans toutes les parties de Fhis- 
toire naturelle, c’est-'a-dire commencer par voir suc- 
cessivement chaque oh jet avec attention et sans autre 
dessein que de .rassemhler des materiaux pour Fave- 
nir » (1). II repetait que sa 'classification n’etait que 
transitoire (2). 

Cartesien, il savait qu’on ne peut monter jusqu’4 
la oonnaissance des objets plus composes qu’en com- 
mencant par connaitre les plus simples. En etablis- 
sant des precisions sur Fexterieur des alienes, il four- 
nissait les moyens de penetrer plus profondement dans 
leur interieur. D’aiUeurs il y penetra lui-meme souvent, 
ainsi que le prouvent ses esqaisses sur la cenesthesie, 
sur Fima,gination representiative, sur les regressions 
de la personnalite, sur le role de Fimitation et du 
jugement dans la conduite, enfin et surtout sur Fetat 
different du jugemient dans la manie et la demencei 
Aussi n etait-il pas la dupe de son malencontreux 
exemple du distrait donne commse type de dement. 


(1) Traite, p. 3. 

(2) Lettre de 1S12. Cite par Semelaigne dans Aliinisfes et Philanthro- 
pes, p. 117, et Nosographie, 1 v. Introduction p. XCVII. 
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Esprit essentiellement francais, a la clarte il joignait 
la m€sure. Aussi imposait-il des limites aux preten¬ 
tions de la science qu’il venait de construire, lui refu- 
sant le droit d’integrer a la pathologic toutes les ano- 
nualies de pens^s, de sentiment et de conduite des 
etres humains. Sa defense a ralieniste de s’^riger en 
censeur supreme de la Tie privee et publique des hom- 
mes est loin de I’ideal de certains disciples qui inge- 
nument oonfiants en I’infailMhilite de leur savoir 
concoivent Favenir comme le triomphe d’une pon- 
tifiante medicocratie. Cette moderation dans I’appre- 
ciation de I’importance de son oeuvre est d’autant 
plus admirable ^ qu’on la rencontre rarement, mieme 
chez ses plus eminents successeurs. Plus d’nn parmi 
les decouvreurs de realite clinique n’a-t-il pas ete 
eblioui par sa propre decouverte, an point de ne plus 
voir qu’elle ? Degenerescence mentale, demence pre- 
coce, psychose manlaque-depressive, confusion mentale, 
psychasthenie, schizophrenie, n’ont-elles pas revendi- 
que tour a tour la majeure partie des troubles men- 
taux ? 

Esprit metbodique, c’est a Fobservation scale qp’il 
demanda de Finstruire, mais a une observation impar- 
tiale, objective, controlable par autrui selon sa propre 
expression. Sur le terrain obscur ou ii .avancait, il avail 
plus confiance dans les constatations de Fignorant doue 
de jugement, c’est-a-dire dans les remarques de son 
infi.mier Pussin que dans les raisonnements des savants 
gonfles de theories, :c’est-a-dire dans' les speculations 
de ses confreres. Car il considerait comme un ecueil 
redoutable « la seduction de Fesprit de systeme qui a 
amene des mdliers de volumes et de disputes intermi- 
nables » (1). Que' dirait-il aujourd’hui de la psychana- 
lyse dont les divagations font eclater les bibliotheques ? 

Ce que nous devons retenir, c’est que la metbode 
avec laquelle il edifia son oeuvre, est la mmue qui servil 
ensuite a la rectifier et qui est encore, a Fbeure actuelle, 
la meilleure dont dispose la pathologic mentale. En 
■effet les decouvertes anatomo-pathologiques si fecondes 


(1) Nosographie, 1, v. Preface et Traite, preface, p. VII, 
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pour les autres branches medicales notamment pour la 
neurologic, les decouvertes bacteriologiques et chimi- 
ques qui par la transformation de Tetiologie furent si 
precieuses pour la tberapeutique, sont loin d’avoir eu 
des consequences psychiatriques aussi importantes. 
Puisse la biologie actuellement au travail etre plus 
efficace ! En attendant, en cette matiere ondoyante et 
decevante, mais si mervieilleusement captivante qu’est 
r^ude desi maladies de la pensee humaine, I’observa- 
tion restera la metbode souveraine. Celui a qui nous la 
devons, merite bien d’etre appele le pere de la psycbiar 
trie. 

Pinel, homme de lettres 

Par M. Georges Deulin 

Bibliothecaire k la Bibliotheque Nationale 

Mesdames, Messieuks, 

Si le Comite d’organisation du Centenaire, sur la 
recomimandation flatteuse de MM, les Docteurs Rene 
Semelaigne et Henri Colin, a bien voulu m’autoriser a 
prendre devant vous la parole, e’est que, descendant par 
ma mere de la famille Pinel, j’ai vivement desire 
pouvoir rendre hommage, dans la mesure de ma compe¬ 
tence, a celui dont vous comimiemorez les merites scieii- 
tifiques et le role humanitaire. Je me bornerai, pour ma 
part, a envisager ici un aspect peut-etre moins oonnu de 
sa physionomie intellectuelle, mais qui en demontre 
bien la riche complexite; Pinel, homme de lettres. 

Dans I’un de ses Nouveaux Lundis, a propos de la 
folie de Don Quichotte, Sainte-Beuve etablit d’un trait 
bref le depart entre la demiarche psycbologique du 
romancier Cervantes et le prooMe medical d’un Pinel, 
a qui, au pas:sage, il decerne ainsi une marque de haute 
estime. Certes, chaque nature d’esprit a sa place, la, 
I’auteur d’imagination, ici, le savant, et la litterature 
proprement dite ne saurait revendiquer comme sien 
' I’ecrivain de la Nosographie; toutefois, Pinel, grand 
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erudit, fin lettre, fit quelque peu, dans la premiere par- 
tie de sa carriere, oeuvre de litterateur. 

De tres bonne heure, la variete de ses aptitudes 
I’avait fait remarquer; des le college, a Lavaur, chez les 
Doctrinaires, il reussissait aussi bien dans le domaine 
des Lettres que dans celui des Sciences. L,’universalite 
de ses connaissances ne proviendra done pas tant de 
ce qu’il appartient au siecle des Encyclopedistes que 
de ses intimes ressources. 

Par sa naissance et par I’origine de tous les siens il 
etait, vous le savez, fils du Haut-Languedoc, de ces 
campagnes albigeoises et toulousaines, si fertiles,' si 
lumineuses qui furent jadis exactement le Pays de 
Cocagne; ce terroir-la possede en propre quelque chose 
de I’ancienne Attique et de la Toscane, un horizon de 
beaute, I’horizon meme que le peintre Henri Martin a 
depuis evoque maintes fois avec bonheur et qui predis¬ 
pose I’ame de I’enfant au sensdel’artet delapoesie. En 
fait Pinel a parle en artiste des « belles formes » et il a 
toujours manifeste une inclination tres vive pour les poe- 
tes, pour Virgile, en p'articulier; et ne sera-tce pas un peu 
de sensibilite virgilienne que cette compassion a Pegard 
d’une humanite lamentablement souffrante ? A Tou¬ 
louse ou il se rend, apres avoir renonce a la pretrise, 
pour se preparer a cette carriere medicale exercee par 
son pere et par son aieUl paternel, — tout en suivant 
les couns de la Faculte, — tout en donnant des lecons 
de mathematiques, — tout en soutenant une these de 
philosophie sur « la rectitude que Petude des mathe- 
mathiques imprime au jugement dans soni application 
aux Sciences », il se ootaplait aux Jeux dTsaure. A 
Montpellier, quelques annees plus tard, s’il' developpe 
aupres de Barthez sa formation technique, il ne cesse 
de cultiver les helles-lettres, mais sajis jamais tomber 
dans PeparpiJJement: Dupuytren, au cours de la notice 
uecrologique qu’il lui consacrera, louera en meme temps 
que « son ardeur de tout etudier, de tout appren- 
dre », « son esprit de methode et de classification » et 
ajoutera a qu’il possedait a un haut degre le pouvoir 
de concentrer toutes ses facultes sur un seul objet ». 
Pendant ce sejour a Montpellier Pinel communique a 
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I’un de ses condisciples, incertain sur sa vocation, 
I’exemple de la cohesion, de la maitrise de soi et 
d’une telle influence Chaptal lui gardera une profonde 
gratitude. 

A Montpellier egaiement Pinel se lie avec I’un de ces 
etudiants etrangers attires par la vieille reputation de 
la Faculte languedocienne, un Anglais, dont il apprend 
la langue isi parfaitement que, pen apres son installa¬ 
tion a Paris, il est capable de traduire les Institutions’ 
de Cullen et de collaborer dans une large mesure a la 
traduction des Transactions philosophiques de Lon- 
dres. En outre, de longue date excellent latiniste, il 
reedite en 1788, avec une introduction et des notes, les 
oeuvres de Baglivi. A ce siujet, Dupuytren declare: « Un 
discours qu’il mit a la tete de Fouvrage de Baglivi mon- 
tra surtout ce qu’il pourrait s’il appliquait un Jour ses 
facultes a des ouvrages originaux. Un esprit de [sal 
trempe... ne pouvait pas longtemps se trainer sur les 
traces d’autrui. » 

Il songeait, en effet, a entreprendre un ouvrage per¬ 
sonnel: ses preferences en medecine le portaient vers 
I’hygiene. « Je ne connais point, dit-il alors, de sujet 
plus fecond en applications utiles et plus digne d’etre 
traite que la gymnastiqpe medicinale ». Dans une lettre 
a son ami le botaniste Desfontaines il annonce : « Je 
travaille vivement a mon Hygiene, et, pour essayer le 
gout du public, j’en insere de temps en temps quelques 
articles dans la Gazette de Sante. » Cette « Gazette », 
pinel la dirigea de 1784 a 1789, il pratiqua done active- 
vement le Journalisme. En de substantiels dfeveloppe- 
ments ou d’ingenieux apercus il commente des actua- 
lites, fait la critique des livres nouvellement paruis, 
reprochc a Fouvrage de Tissot sur la Sante des Gens de 
Lettres de ne contenir que des principes trop gene- 
raux, des observations trop vagues, il discute une defi¬ 
nition de Rousseau, se refere volontiers aux Anciens, a 
la medecine grecque, examine les questions de regime 
alimentaire, d’exercice physique, — bains et natation, 
par exemple, — du surchauffage des maisons, du traite- 
ment par le grand air et par le soleil, de Fhabillement, 
de la « vie inactive des Moscovites aises », etc. Il 



SEANCE DC 30 MAI 1927 55 

resume avec lucidite rinterdependance de Tesprit et 
du corps: 

— « Le bien-Mre qu’on eprouve au physique se 
rep-and jusque sur le moral et donne lieu aux faculties 
de I’entendement de developper leur brillante energie. » 

— « Le desordre physique que Ton eprouve fait pas¬ 
ser jusque dans le moral une morosite sombre qui dis- 
tille partout Tennui et le degout de la vie. a 

Les affections nerveuses et raentales commencent a 
le preoccuper, il s’inquiete de la melancolie preroman- 
tique et a maintes reprises pose et resout ce probleme 
que Ton appelle laujourdTiui « la question des intellec- 
tuels et du sport ». Aussi avais-je cru bon, lors des 
enquetes suscitees par les derniers Jeux Olympiques, 
d’analyser, sous mon pseudonyme Verdal, dans la 
revue L’Ediication physique, les idees de Pinel sur ce 
sujet. 

Ses articles de presse ne tarderent pas, comme il le 
constate lui-meme, a « fixer rattention des personnels 
de tous les rangs, etrangeres, d’ailleursi, a la profession 
de la medecine ». « L’on goute beauooup cette 

maniere... qui parait neuve ». Il note encore « Fempres- 
sement avec lequel plusieurs aiutres journaux de litte- 
rature ou de sciences ont adopte ces differents articles,... 
sur garant du gout du public et du degre d’impor- 
tance qu’il y attache ». En depit de cet accueil favo¬ 
rable, Pinel ne publia pas le Traite d'Hygiene qu’il 
avail congu, car il s’adonna a Fetude de I’alienation qui 
devait le conduire a « indiquer les moyens les plus 
efl3.caces de traiter les nualades dont I’esprit est aliene 
avant Page de vieillesse », sujet du Concours de 1792, 
oil il se distingua de telle sorte qu’il fut bientdt designe 
pour reformer Bicetre. 

En attendant de produire la Nosographie, le Traite 
d’alienation mentale^ et la Medecine clinique, Pinel 
donna d’interessants memioires au Journal de physi¬ 
que, au Journal de Paris, a la Medecine eclairee par 
les sciences physiques, de Fourcroy, etc. 

La vie qu’il menait pendant les annees anferieures 
a la Revolution, fut tres studieuse, mais non pas entie- 
rement retiree: bien que done d’un naturel reserve. 
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meditatif, d’un enthousiasme tout interieur qui carac-' 
terise plus de Meridionaux qjue Ton est porte conunu- 
nement a le croire, il se rendait de temlps eu temps au 
spectacle, dinait en viile « dans des maisons distin- 
guees », se creait de precieuses relations : d’Alembert 
pouvait faire grand cas de son entendement aux 
mathematiques, Cabanis le presentait a Mme Helvetius 
et dans le fameux Salon d’Auteuil, parmi les philoso- 
phes, Pinel renoontrait Franklin, se liait avec Gondbr- 
cet, que plus tard il s’efForcera de sauver. 

De cette ^epoque datent les lettres qu’il adresse a son 
Jeune frere, el eve au college de I’Esquille, a Toulouse; 
ces lettres, pleines de la sollicitude pour ses proches, 
de I’esprit de fanulle dont il fut toujours anime, con- 
tiennent des coniseils d’ordre intellectuel qui denotent 
un sens litteralre du meilleur aloi. Voici des couseils 
relatifs a I’art du traducteur et a la valeur poetique : 
« Je t’avais engage autrefois a traduire un morceau de 
VEneide et tu en as assez bien rendu le sens ; mais... il 
faut te mettre a la place de Tauteur et prendre sa situa¬ 
tion quand D le composa. Ut pictura poesis, dit Horace, 
et cela est exactement vrai... Il faut que notre imagina¬ 
tion soit fixee par une vue claire et distincte de I’objet 
[qu’elle] veut peindre, sans quoi on ne point rien et 
Ton n’a qu’une imagination glacee ou une espece de 
fougue vaine et sterile... Ce que tu substitues est d’un 
rheteur... Heviens cent fois sur le mieme objet et, si tu 
le fais bien, tu apercevras a chaque Ms de nO'Uvelles. 
beautes qui te raviront... Il faut commencer par etudier 
froidement la marche et I’ordre des idees... Il faut bien 
sentir toute rharmonie de cette poesie et oomme 
Toreille en est flattee... Peut-on trouver des expressions 
plus simples et qui aillent mieux au coeur ? Le poete 
n a pas la maladresse' d’aller decrire en vers empha- 
tiques..., un poMe mediocre n’y aurait pas manqpie... 
Bientot succede une expression tendre qui va au coeur.. 
Juge maintenant de ta maniere de oomlposer des vers. 
Cependant il faut s’essayer pour apprendre a bien ecrire 
en jarose... » 

Et voici des conseils sur Part oratoire; 

a Ton gout pour les belles-lettres est parfaitement 
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d'accord avec la predication; ce n’est mieme qu’en 
joignant la composition a des lectures reflechies qn’on 
se forme. La crainte que tu as sur le defaut de mlemoire 
n’a aucun fondemient, c'est une faculte <jui se fortifie 
a mesure qu’on rexerce; si tu prends chaque jour 
rhabitude d’apprendre qnelque chose par memoire, 
surtout si tu cherches bien a en penetrer le sens avant 
de retenir les paroles, tu seras etonne de la faculte que 
tu acquerras. II faut etudier avec beaucoup de reflexion, 
voir intuitivement les idees majeures du discours que 
Ton apprend, leurs points de division et, apres avoir 
bien vu ainsi le squelette... on passe aux objets de 
details, a la maniere dont Tauteur developpe ses idees, 
aux finesses qu’il emploie, aux beautes du style... Fais 
choix d’un auteur seul, medite-le avec soin. Je te 
conseille, par exemple, de c'hoisir pour mddele le Petit 
Careme, de Massillon... qui renferme douze discours qui 
sont autant de chefsi-d’oeuvre pour I’eloquence, la juis- 
tesse des divisions, les beautes de style... II faut... s’atta- 
cher a perfectionner toutes les qualites exterieures par 
Texercice, a avoir une voix claire, un geste facile, mais 
sans apparence d’hislrion, des inflexions de voix 
variees et adroitement nuancees... » 

Get esprit de si bon conseil, q;uand il agit pour son 
compte, de quelle facon s’exprime-t-il ? Du style comme 
de la mianiere oratoire de Philippe Pinel nio:us ne sau- 
rions trouver de meilleure definition que celle de Bri- 
cheteau en son « Discours » ; 

« L’origiualife etait un des traits saillants du talent 
de Pinel... Sa maniere d’ecrire etait concise, energi- 
que; parfois, pour eviter d’Mre long, il... saipprimait 
des verbes et des prepositions... » 

Son style etait « nerveux et concis... ; sa diction sac- 
cadee allait par jets et par bonds comme sa pensee ; et, 
de meme que dans' ses ecrits, il semblait, pour ainsi 
dire, jeter en moule des esquisses rapides, de meme 
aussi ses phrases dans le discours oral jaillissaient 
d’une maniere brusque et vive; jamais personne ne 
parut plus ennemi des lieiix communs et plus econome 
de mots... Les lecons orales... contenaient... des traits 
vifs et caracteristiques... ; le professeur produisait 
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souvent avec Vivacite les idees qui I’avaient frappe... ^ 
il caracterisait quelquefois d’une maniere originale et 
epigramlmatique les systemes et les auteurs... ce qui 
donnait a son debit Tattrait qui s’attache aux cboses 
piquantes. » 

En sonune, Pinel, tout sensible qu’il fut, en Meridio¬ 
nal, a I’eloquience et au lyrisme, n’a pas modele sa 
phrase sur la redondance eioeronienne, mais sur le 
rythme saccade ddne autre prose, latine aussi, d’ail- 
leurs', celle de Tacite. Pour le fond oomme pour la 
forme il aimait ce peintre-historien, cet artiste singu- 
lier dont la penMration psychologique se traduit par 
des touches saisissantes, par de puissants racoourcis. 
C’est selon Tacite que Pinel esquissa le portrait du 
« curieux homme » Louis XI. 

La se rejoignent le psychologue et le psychiatre, la 
se trouvent en contact les Lettres et la Science, et par 
la meme se confirme qu’il existait essentiellement en 
Philippe Pinel un heureux accord de la siensibilite et 
de la reflexion, une harmonieuse alliance de I’esprit 
geometrique et de I’esprit de finesse. 


Piael medecin-legiste 

Par M. Laignel-L;AVastine et Jean, Vinchon 

A la fin du xviii® siecle, la medecine legale psychia- 
trique existait a peine. Les internements, les place¬ 
ments dans les chateaux du Roi par lettres de cachet 
etaient decides par les magistrats et les secretaires du 
prince. Le point de vue social longtemps preponde¬ 
rant, perdit ensuite son importance dans les annees qui 
precederent 1789, lorsquc I’homme commienjca a pren¬ 
dre conscience de ses droits. 

Pinel etait imbu des idees de son temps. Elies lui 
avaient inspire la plus genereuse des reformes, mais 
I’observation consciencieuse des faits devait le garder 
d erreurs comCmunes a son epoque. Elle s’opposait aux 
intuitions peu reflechies et aux impulsions, dont ses 
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contemporains, au moment de la Revolution, avaient 
donne trop d’exemples. 

Pour esquisser la figure de Pinel medecin-legiste, 
nous avons puise a trois sources, le Traite sur Ifulie- 
nalion mentale, de 1809, les Resultats d’observations 
pour servir de base aux rapports juridiques dans les 
cos d’alienation mentale publics en 1817 dans les 
Memoires de la Societe medicale d’emulation seante a 
I’Ecole de Medecine de Paris, imprtmes cbez Migne- 
ret, 20, rue du Dragon et diverses expertises de Pinel 
seul ou en collaboration avec Royer-Collard. 

Pinel avait parfaitement saisi Timportance medico- 
legale de la psychiatrie. 

e. La partie de la jurisprudence medicale relative 
« aux alienes, ouvre un champ si vaste aux recherches, 
« qne je suis loin de vouloir en ofFrir une esquisse. 
« On ne pent ainsi dissim'uier que les bases fondamen- 
a tales en sont encore peu connues, et que les limites reci- 
a proques a poser a cet egard, entre le domaine de la 
a jurisprudence et celui de la medecine, sont encore 
a loin d’etre fixees; c’est pour chercher a les con- 
a naitre, que j’ai ete souvent dans le doute et les perplex!- 
a tes, depuis plus de vingt ans et que je suis succes- 
a sivement a la tete des- hospices des alienes de I’un 
a et de I’autre sexe. Je suis sans doute partisan zele de 
a la medecine d’observation, et de ses droits a I’estime 
a publique ; mais je le suis encore plus des grandes 
a verites qui interessent tons les ordres de la 
a Societe » (1). 

Avec les desequilibres et les alienes, une seule regie 
s’impose, d’apres Pinel, dans la redaction des rapports 
juridiques; tirer des conclusions de Phistoire fidele des 
symptomes et de leurs causes. C’est la Une tache dif¬ 
ficile. I.es informations de Pexpert varient de qualite, 
suivant les eas: il ne pent en apprecier la valeur qu’en 
les rapprochant des signes qu’il constate. Ainsi il 
etablira I’existence de la a disposition originaire », la 
predisposition d’anjourdTiui, des causes morales ou 


(1) Memoires de la Societe Medicale d’emulation pour I’annce 1816. 
Paris, 1817, p. 682. 



0Q SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

physjcjuies de I’aliettation. mentale; ainsi il saura si une 
cc affection tres vive et tres fortement contrariee » a 
yraimenf. bouleverse I’emtendenient. 

La notion de la sensibilite individuelle, consequence 
de la « disposition originaire » est capitale. Le medecin 
en etaWira les varietesi; tendance a Torgueil, 4 la oolere; v 
a la tristesse on a la gaite sans motifs; a Finstabdite; 
aux scrupules. En lisant les pages consacrees au) role 
etiologique des passions, il nous semble parcourir une 
introduction aux etudes de Morel et de Magnan sur la 
degenerescence et aux etudes pins miodernes' de Dupre 
sur les constitutions morbides. 

Vheredite va determiner des formes d’alienation con¬ 
tinues ou intermittentes, ces dernieres caracterisees par 
des: acces a eclosion brusque. Le trouble de Fesprit 
sera le fait d’une exaltation imaginative, ou du carac- 
tere o.mbrageux, on de la faiblesse et de Fin coherence 
de Fentendemient. Nous dirions aujourd’hui qnie les pre¬ 
disposes se oonduisent en paranoiaques ou en debiles. 

Ueducation peut miodifler les dispositions: hereditai- 
res dans une mesure relative. Panel connaissiaiit bien 
les enfants et les jennes gens. Il avait sonvent examine 
ces jeunes sujets. Il savait quie celui-ci est vraiment 
un faible d’esprit, et que cet autre le parait, a cause 
de sa timidite. Il avait longuement medite sur ce pro- 
bleme des Feducation, qu’il pensait pouvoir elre resolu 
pour les alienes, comme il Fest pour les enfants: La 
maniere de vivre, le choix des moeurs est aussi impor¬ 
tant. La fantaisie romantique sievissalt deja en 1809, 
quand paonit le Trdite sur I’alienation mentale. Les 
observations rapportent Siouvent des Mstoires de jeu¬ 
nes hommes livres a leurs instincts, grands voyageurs' 
et coureurs d’aventures; d’autres fois nous retrouvons 
dans les notes de Pinel, le portrait de femmes sensibles, 
victimes de passions « debilitantes ou oppressives », 
dont le systeme nerveux et le pisychisme s’epuisent en 
soupirs vers des buts roinjanesques. La societe de la fin 
de I’Empire revit dans le chapitre <c irregularites 
extremes dans la maniere de vivre propres a produire 
Falienation ». Plus d’un personnage rappelle les heros 
de Balzac. L’un souffre des^ suites des campagnes aux 
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armees, Tautre si’est enrichi en peu de temps et a passe 
trop vite du travail a I’oisivete; Les mystiques abondent 
et Pinel a relate sur eux de nombreux details dans ses 
notes journalieres. Parmi les causes physiques des trou¬ 
bles mentaux, il mientionne surtout les ^isodes de la vie 
genitale : regies, retour de couches, retour d’age. 

Ces notions generales etiologiques devaient efre rap- 
pelees a.u debut d^un travail sur Pinel, medecin-legiste. 
Elies nous font assister a son labeur metbodique, a 
ses enquetes scrupuleuses, a sa preoccupation ..d’echap- 
per aux idees preconcues pour ne voir que les fails; 
physiques ou psychiques. Dans Texamen de ces der- 
niers, il ecartera volontairement les vuesi metaphysi¬ 
ques sur rentendement et la volonte. Il parle en mede- 
cin et n’admet I’ideologie que soutenue par Pexpe- 
rience de la medecine; sans elJe, I’etude des functions 
de Pentendement humain demeurera sterile. 


Le traite sur I’alienation est d’abord un ouvrage cli- 
nique. II faut pourtant retenir plusieurs pages interes>- 
’santes pour le mfedecin-legiste. Une des pricipales dif- 
ficultes que rencontre celui-ci est la brievete relative du 
temps qui lui est laisse pour les examens. c< Veut-on inter- 
« roger les alienes sur leur etat, en general ils eludent 
« les questions qu’on leur fait, se bornent a des repon- 
« ses concertees, ou font des reponses en sens con- 
« traire ; ce n’est qu’en les etudiant pendant plusieurs 
« mois dans leurs propos et leur conduite, en gagnant 
« leur confiance et en les invitant ainsi a des epanche- 
« ments du cceur, qu’on pent parvenir, au declin de la 
« maladie, a devoiler leurs pensees les plus profon- 
« des » (1). L’^observation prolongee seule apportera Ja 
clef des enigmes psychiatriques. Le rapport de Pinel, 
en collaboration avec Royer-Collard sur le visionnaire 
Martin de Gallardon, est un. beau temoignage de sa 
patience et de son soin a recueillir au jour le jour les 
propos et les gestes de malades, qui paraissaiont alors 
mysterieux, meme a des medecins. 



(1) Pinel. — Traite sar I’alienation mentale, Paris, 1809, p. 67. 
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Les diagnostics de Pinel n’avaient pas la variete de 
ceux d’aujourd’huL Ils etaient simples; manie ou delire 
general, melancolie on delire exclusif, demence ou abo¬ 
lition de la pensee, idiotisme ou obliteration des facal- 
tes. Mais la psychiatrie tiout entiere apparait a qui 
veut lire sioigneusement chacun de ces' quatre ehapitres. 
Pinel conait les delires febriles, la frenesie de ses pre- 
decesseurs, il a note quelques-unes des formes des hal¬ 
lucinations; il nMgnore pas ces persecutes, ces ombra- 
geux, passionnes ou interpretants, qu’il range dans la 
melancolie. Cette classification suffisait a la pratique 
miedico-legale de Pinel; il reconnaissait a roccasion . 
ses imperfections, miais sachant borner son examen 
« aux caracteres exterieurs et sensibles » (1), il arrivait 
quand meme a cette precision relative, qui permet les 
conclusions. 

La notion de la curabilite ou de Vincurabilite de 
I’alienation a une imiportance considerable en mede- 
cine legale. Seul un medecin instruit, de bon jugement 
et pourvu de solides quaiites morales, pent repondre a 
la question: «Si ralienation: est guerissable » ? La 
reponse decidera les magistrats a prendre des deci¬ 
sions graves comme Vinterdiction, « la dissolution de 
i’union conjugale, d’un patrimioine ou d’une fortune 
considerable », et meme la deposition d^un prince. 
Pinel, abordant I’etude de I’incurabilite, des les pre¬ 
mieres lignes, mOntre an medecin-legiste r^tendue de 
ses pouvoirs et de sa responsabilite (2). Il passe 
ensuite, sans autres preamibules', aux exemples. Un jar- 
dinier atteint d’un delire de jalousie se livre a Palcoo- 
lisme. Il tombe dans un « etat maniaque des plus vio- 
lents », puis paralt guerir a la suite de i’internement 
a Bicetre. Mais ses tendances a la boisson et a la jalou¬ 
sie ne liii permettent pas de reprendre la vie commune 
avec sa femme. Sa « reclusion » doit etre prolongee 
pour ne pas compromettre la surete de sa famille. Un 
affaibli presenile, megalomane et persecute, bien qu’au 
debut il ne paraisse delirer que sur un point, celui de 


(1) SiLvY. — Relation des eoinemenls, Paris, 1817, p. 44. 

(2) Traite sur I'alienation, p. 384 et suivantes. 
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•« s’enrichir par le commerce des billards », doit etre 
egalement interne pendant de longues annees a cause 
de son attitude agressive, de ses reclamations incessan- 
t^, des cabales qu’il organise dans I’asOe. L’avenir 
confirme le pronostic de Pinel; les idees de persecu¬ 
tion augmentent et se precisent, le malade finit dans la 
demence. 

En 1789, le roi d’^Angleterre presente des signes 
inquietantsi de troubles de Fesprit. Deux partis se tor¬ 
ment dans le Parlement et dans Fopinion : les uns veu- 
lent maintenir le prince et ses ministres au pouvoir, les 
autres servent les ambitions de ceux qui aspirent a un 
conseil de regence. L’agitation, qui s’est emparee de 
Fopimon, divise egalement les medecins. Ees rapports 
medico-legaux, exiges chaque jour de ceux-ci se oointre- 
disent jusqu’a ce que le gouvernement se decide pour la 
solution la plus favorable preconisee par WOlis, et qui 
faisait prevoir upe guerison, sans fixer de date. Belle 
page de ITiistoire philosopbiqjue de la medecine, ecrit 
Pinel ! Les experts, appeles a donner leur avis dans des 
affaires oil des interets'importants sont en jeu, devraient 
la relire, avant de commencer leurs expertises. 

Le chapitre du Trente, qui vient d’Mre resume, ren- 
seigne bien sur la methode de I’auteur, qui n’aimait 
guere se prononcer s’il n’avait pas observe loriguement, 
et men6 Fenquete etiologique, dont les etapes nous sont 
maintenant connues. 

Les « Besultats d’observations pour servir de base 
aux Rapports juridiques dans les cas d’Alienation men- 
tale » devaient servir d’introduction a un Traite sur la 
Medecine legale des alienes. Pinel commence par rap- 
peler une fois de plus la necessite de oonnaitre non 
seulement rhistoire des symptomes, mais encore les ^ 
causes multiples de la maladie, depuis la « disposition 
originaire », jusqu^a la maniere de vivre du sujet. 

Lorsque les antecedents sont favorables, quand Fhere- 
dite est saine, la solidite de la guerison ne pourra faire 

(1) Memoires de la Societe Medicale cCemulation, 1" partie, 1817, 
p. 675. 
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de doute ; les reserves commenGeront si ralienation 
est hereditaire, s’il y a eu des rechutes et surtout en 
presence d’idees de suicide. Les conclusions seront 
alors formelles ; les malades appartenant a ces diverses 
categories, meme s’ils paraissent gueris, doivent etre 
internes, 

II faudra egalement que I’expert soit prudent en pre¬ 
sence de « la faiblesse ou des erreurs de perceptions 
« (de) la faussete du jugennent (des) vains fantomes de 
« rimagination et (de) la fongue des penchants 
.« vicieux ». Les rechutes sont certaines, meme aprfe 
guerison apparente. 

Pendant I’observation a I’asile, I’ardeur et la Cons¬ 
tance au travail permettront de distinguer les malades 
curables de ceux qui restent insensibles a tout moyeri 
physique ou moral et ne font aucun progres vers leur 
retablissem'ent. Cette regie souffre des exceptions. 

La conservation des sentiiments iSurtout chez une 
mere pu leur retour aunonceront souvent la conva¬ 
lescence. 

La malice des alienes, leurs crises et leurs debts, leur 
gout du dcsordre sont souvent difflciles a distinguer de 
la meobancete natuireUe. Les actes deooncertants des 
psychopathes ne sont pas diflferents en apparence de 
ceux qui resultent d’une cc sorte de corruption de 
« moeurs portee a des exces monstruieux et jointe, en 
« lapparence, avec Tusage de la raison ». Voila, pose, 
le probleme de la Folie morale, et des etats passion- 
nels. L’airtiole du Bulletin de la Societe d’Emulation ne 
le resout pas : il ne oontient qu’un exemple de malade 
perverse, dbnt les actes repetes portent partout, suivant 
le langage du temps « le desordre et le crime ». Cette 
femme, comme c’est la regie, avail passe sa vie partie 
en prison et partie dans les hospices d’alienes. 

Dans les cas de perversions sexuelles, risolement 
complet sera consetlle pour eviter la contagion de 
I’exemple et par respect pour les moeurs publiques, 

Les delires mystiques sont graves et souvent incura¬ 
bles ; le medecin parvient rarement a gagner la 
conflance du malade et a calmer ses angoisses. Ces 
alienes deviennent ombrageux et sont portes au suicide, 
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fails qui necessitent generalement rinternement pro- 
longe. 

Le point de vne social, neglige par ses contesmporains, 
est sans cesse present a I’esprit de Finely qui pendant 
vingt ans fut tourmente par le doute et la perplexite, a 
I’heure de la redaction des rapports medico-legaux. Sa 
conscience professiionnelle le poussait encore a etudier 
les moyens de concilier les necessites juridiques et cel- 
les de la medecine dans les dernieres annees de sa vie. 
Ses scrupules nons ont prives d^nn Traite de medecine 
legale. Lien que son experience fut immense. La encore, 
nous devons recueillir la leoon et la mediter. L’&rreur, 
il I’avait tonjours presente a I’esprit et il ne voulait pas 
que sea conseils pudssent y conduire ses disciples. Voici 
les dernieres lignes qu’il a ecrites pour le medecin- 
legiste de I’avenir : « L’experience la plus eclairee et 
« la plus invariable droiture, peuvent-elles sauver quel- 
« quefois le medecin d’une erreur involontaire, a tra- 
« vers tons les pieges que lui tendent les divers mem- 
« bres d’une meme famille entierement opposes de vues 
« et d’interets ? Il est aise en general de prevoir toutes 
« les difficultes qui peuvent naitre de ces sources 
« variees, mais peut-.on toujours les resoudre ? » 
L’homme est peint tout entier dans ces simples mots ; 
mjais il faut ajouter que cette pensee ne I’arretait pas 
dans sa pratique, elle ne faisaiit que I’exhorter a la 
patience dans robservation, vertu dont rusage est pen 
commuu aujourd’hui. 

Au congres de Geneve de 1926, nous avons presente 
un travail qui miontre Pinel expert, devant deux mala'- 
des difficiles (1). Le premier est connu par ses memoi- 
res et les etudes de Champfleury d^s « Les Excentri- 
ques » et de Levy-Valensi dans « I’Encephale ». Ce 
curieux personnage, Berbiguier de Terre-Neuve da 
Thym, a passe sa vie en liberte : roccasion I’a mis en 
presence de Pinel, qn’il a ensuite mele a son delire. 


(1) Laignel-Lavastine et Jean Vincuon. — Deux malades de PineU 
Berbiguier et Martin de Gallardon. 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. II. Juin 1927. 


a. 5 
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Martin de GaUardon, le second malade, a le plus 
mysterieux des visionnaires. Nous possedons le rapport 
de Pinel et de Royer-Gollard sur robservation, qu’ils 
Aren't de lui a Charenton. D'aiitres auteurs, notamment 
Lenotre, le capitaine Marin, et un ecrivain naundorflsle 
qui a signe d’un pseudonyme un feuilleton de « 1^ 
Legitimite » de Bordeaux, en loollaboration avec notre 
ami le D’’ Gillard ont repris a leur tour ITaistoire de 
Martin. 

Les rapports de Pinel et de Berbiguier sont interest- 
sants a rapporter. Dans la preface de ses memoires, le 
malade reproche au medecin d’etre le principal auteur - 
de ses souffrances. Ce dernier agit par des moyens 
occuiltes, qui doivent justifier I’accusation portee par 
Berbiguier, d’etre un suppot de Satan. La premiere 
visite eut lieu au cabinet de Pinel, 12, rue des Postes. 
Le grand penitentier de Notre-Dame avait dbnne cette 
adresse au patient, en lui faisant esperer un soulags- 
ment a ses miaux. Pinel prescrivit des bains et le convor 
qua pour le lendemain. Le rendez-vous fut ajourne; les 
troubles nocturnes', bruit sous le traversin, sentiment 
d’attouchement continuerent. Berbiguier decouvrit la la 
preuve des actions oocultes. Peu a pen les choses 
s’aggraverent : apres une nouvelle entrevue, les preten- 
dues preuves s’affermirent dans I’esprit du patient. Une 
lettre, qui confirmait les prescriptions de bains, fut gar- 
dee par Berbiguier, parmi les pieces justiflcatives. 

Le delire continua a evoluer, malgre les conseils de 
pretres, de medecins et de guerisseurs. Ceux-ci entrent 
tour a tour dans le complot des persecuteurs demonia- 
ques. Contre eux, Berbiguier lutte par la pratique des 
envoutements, qu’il connait par les liv'res de magie,' 
dont il a une collection. Pinel recoit de nouvelles let- 
tres, auxquelles il ne repond plus, nouvelle preuve des 
actions occultes. Les interpretations s’etendent. Le 
monde entier est arme par les « Fardadets », contre 
Berbiguien Cette premiere histoire contee au long 
des memoires (1) de ce psychopathe, est celle des aven- 


(1) Les Farfadets ou tons les demons ne sont pas de Vautre monde, pat 
Berbiguier de Terre-Neuve du Thgm, 3 vol., Paris 1821. 
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hires de Talieniste, en rapport a.vec un persecute inter- 
pi-etant. 

Le cas de Martin de Gallardon est moins classique. 
Pinel I’observa en 1816, la meme annee que Berbiguier 
avec Royer-Collard. Ces experts avaient Me comjnis par 
Decaze, ministre de la police. Martin paraissait plein 
de sahtM Le 15 janvier 1816, il entendit prononcer des 
paroles pres de Ini. Pourtant il Mail seul. AprM un 
moment, nn homme apparut et lui ordonna d’aviertir le 
Roi des dangers qui le menacaient, s’!! ne ramenait pas 
son peuple a la religion. L’homme etait vetu d’une 
redingote « exactement boutonnee » et coiffe d’un cha¬ 
peau haut de forme. Sa figure etait fine et sa voix douce. 
Martin essaya en vain de s^enfuir, puis de refuser cette 
mission. L’inconnu se montra encore dans une cave, 
dans un pressoir, dans un grenier et a I’eglise. L|e cure, 
averti, en refera a son evequie. Le Prefet d'Enre-et-Lioir 
s’en mela. Les apparitions continuiaient toujours plus 
pressantes. Martin finit par etre conduit chez le minis¬ 
tre de la police. L’inconnu etait encore la. 

Le 9 mars 1816, Pinel aUa voir le laboureur de Gal¬ 
lardon dans son hotel. Celui-ci le reoonnut et void le 
dialogue qu’ils engagerent suivant le texte du rapport 
medico-legal dans la relation de Siivy (1) : « Vous etes 
surement le docteur dont la visite m’a ete annoncee. — 
« ^— Comment savez-vous. cela ? repondit Pinel en 
« riant. — Je le sais, repliquia Martin, parce que le 
« personnage inoonnu m^en a prevenu. » 

Toutes les reponses avaient ete ainsi suggerees a 
I’avance par Tapparition, 

Ces visions ne semblaient pas liees a un delire evi¬ 
dent. Pinel demanda une observation d’un mois a Cha- 
renton dans le service de Royer-Collard, qui signa le 
rapport avec Pinel. Martin restait calme et lucide. Le 
diagnostic de «"manie partielle extatique » fut ecarte. 
Une longue enquMe fut prescrite a Gallardon aupres du 
malre, du cure et de la famille. Elle n’apporta aucun 
argument en faveur de la folie. 


(1) Relation concernant les eoenemenls qui sont saruenus d un labou¬ 
reur de Beauee nomme Martin. Paris, 1817. 
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Martin ne semble pas devoir etre oonsidere non plus 
comme simulateur, ni conajme un instrument entre les 
mains d’intrigants. Les visions ressemblent a des hallu- 
cinations, mais elles n’ont pas ete preparees par la 
concentration de I’lattention et de rimaginatiion sur uu 
objet unique ; au contraire, elles ont surpris le paysau 
ju..quie-la realiste et positif. Si I’on admet la realite des 
visions et des voix, tout s’explique ; les faits s’enchai- 
nent logiquement. « II existe des exemples incontesta- 
« bles de previsions et de presisentiments qui lont Me 
« realises piar Fevenement », chez des personnes jouis- 
sant de leurs fiacultes. Martin rentrerait dans' cefcte cate-, 
gorie. Mais le pronostic ulterieur doit etre reserve. 

Martin devint un prophete et Gallardon un centre de 
pelerinage. Malheureusement la reconnaissance par Mar¬ 
tin de Naundortf comme dauphin, vint etablir la nature 
exacte des visions. Celles!-ci devinrent interieures et se 
modiflerent au gre des suggestions du,' parti de la Legi- 
timite. L,es lois de I’interpsychologie entrent enr jeu, 
apres la rencontre dui fiaux Dauphin et du prophMe. 
Naundorff devint visionnaire quand Martin lui eut pro- ' 
mis un guide comme le sien. Le liabouireur, qui avail 
paru sain a Charenton, entendait maintenant des voix 
menacantes, qui le sommaient de renoncer a sa mission. 

II mourut hientot. Sa fin justiflait les reserves de Pinel 
et de Royer-Collard. Elle fut celle d’un aliene. 

L’histoire de Berbiguier est surtout pittoresque ; elle 
nous montre PineL, examinant deux fois un de ces. mala- 
des atteints de « melancolie devote » comme on disait 
alors, de delire d’interpretation, dirions-nous aujour- 
ddiui. Le rapport sur Martin de Gallardon, plus complet 
avec Fobservation de Fenquete, demieure un temoignage 
important de la methode medico-legale de Pinel. II non? 
montre la methode du maitre a la fin de sa ■earriere et 
la conscience avec laquelle U la mit eil ceuvrg. Par la 
il merite de servir de conclusion a cette etude sur Pinel, 
medecin-legiste. 

M. Henri CoLix, Secretaire general. — Mes chers 
Collegues, L’article 8 de nos statuts est ainsi con?u ; 
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« La Societe, sur la proposition de cinq membres', 
pent conferer directement Ic titre d’associe etranger 
a des savants ayant rendu des; services eminents a la 
science. L’election a lieu a la majorite des membres 
presents. » 

Votre bureau, compose de six membres, a pense 
qu’a roccasion du centenaire de la mort de Pinel il 
y avait lieu d’appliquer cet article a ceux de nos col- 
legues etrangers, delegues ofldciels aux ceremonies 
commemoratives, qui assistent a notre seance. II vous 
propose done d’elire membres associes etrangers de la 
Societe medico-psychologique : 

M. le Bond, membre du Board of Control, ancien 
president de la Royal medico-psychological Associa¬ 
tion, delegue du gouvernement Anglais, du Royal Col¬ 
lege of Physicians et de la British Medical Association. 

M. le Marr (Hamilton), membre du Board of 
Control pour I’Ecosse, President de la Royal medico- 
psychological Assciatiion, delegue officiel pour I’Ecosse. 

M. le Pirofesseur George Robertson, president de la 
Royal medico-psychological Association, delegue par la 
Faculte et par le Royal College of Physicians d’Edim- 
bourg, dont il est le president. 

M. le • ER Donald Ross, delegue par la Royal 
medico-psychological Association. 

M. le Verwaeck, directeur du service d’anthro- 
pologie penitentiaire, delegue du gouvernement Beige. 

Mme le 'I’ysbaert, deleguee de l;a Societe de Mede-- 
cine Mentale de Belgiqpie. 

M. le Professeur Louis Puusepp, delegue par la Fa¬ 
culte de Medecine de Tartu et par la Societe Neurolo- 
gique Estonienne. 

M. le Professeur Bouman, delegue par I’Universite 
d’Utrecht. 

M. le Professeur Chovoschko, delegue par le Com¬ 
missariat de la Sante Publiqud de I’Union des republi- 
ques socialistes Sovietiques. 

Cette proposition mise aux voix est adoptee a 
I’unanimite. 
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M. le Professe'ur Robertson prononce i’aUocution 
suivante: 

Monsieur le President, Mesdames, Messieurs, 

Le premier ouvrage medical accompli par Pinel fut 
de traduire en francais les « Institutions de Medeeine 
Pratique », le livre de Cullen, qui etait professeun de 
Medeeine a I’Universite d’Edimbourg. 

Mes collegues' de la Facuilte de cette ville m’ont par 
consequent delegue pour les representer ici an Cente- 
naire de notre Maitre a tons. 

Cullen etait aussi President du « Royal College of 
Physicians » d’Edimbourg. En ma qualite de succes- 
seur a cette presidence, j’ai rhonneur de represenler, 
naturellement, notre ancienne Association Medicate. 

Je represente aussi PAsile Royal d’Alienes d’Edim¬ 
bourg. Les docteurs qui dirigeaient cette Institution, 
anciens eleves de Pinel, eurent la sagesse de reconnai- 
tre tres tot sa grandeur,, et douze ans seulement apres 
sa mort, erigerent un monument — le premier, 
croyons-nous — a sa memoire. 

Pour ces trois raisons d’im,portance, je s'uis venu 
d’Ecosse rendre hommage aviec vous a la memoire de 
Pinel et je suis heureux de pouvoir exprimer ici les- 
sentiments cordiaux qui, depuis toujours, n’ont cesse 
d’exister entre I’Ecosse et la France. 

Apres de breves allocutions de M. Donald Ross, de 
M. le D" Verwaeck, de M. le Professeur Bouman, M. le 
Professeur Choroschko prend la parole en ces termes: 

Monsieur le President, 

Mesdames, Messieurs, 

Je me permets de prendre la parole au nbra des 
neuro-pathologistes et alienistes russes. 

Etant delegue par le Commissariat du Peuple de la 
Sante Publique et par le Commissariat do Peuple de 
rinstniction Publique, de meme que par la Societe de 
Neurologie et de Psychiatric de Moscou qui est un 
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des grands centres scientifiques pour les nearologistes 
et les alienistes russes, je crois avoir le droit de parler 
au nom de la neurologie et de la psychiatrie russe. 

En tant que representant de I’Ecole de Moscou des 
neurologistes et aliraistes russes, j’apprecie tout parti- 
culierenient notre participation a la commemoration 
des grands savants francais, Pinel et Vulpian, car les 
fondateurs et les promoteurs de notre ecole de Moscou, 
tels que Kojevnikoff, Roth, Korsakoff, etaient intime- 
ment lies avec ceux dont nous fetons aujourd’hui la 
grande oeuvre. Nos miaitres out etudie chez Vulpian (it 
chez Charcot. Pour nos maitres russes. qui, au point de 
vue moral, etaient de grands idealistes et de grands 
humanitaires, qui traitaient leurs malades avec une veri¬ 
table tendresse comme le faisaient Korsakoff et ses ele- 
ves preferes, Serbsky et Bajenoff, etc., pour nos maitres 
la vie et I’oeuvre de Pinel etaient sans aucun doute un 
grand exemple a suivre. II serait injuste de ma part 
de ne pas citer les nomis d’autres neurologistes et alie- 
nistes russes qui n’etaient pas de Moscou, mais dont 
Poeuvre est considerable: je veux parler des profes- 
seurs Balinsky, Merjeevsky, Bechterew, de Leningrad, 
I’ecole des professeurs Sikorsky et Lapinsky a Kieff, 
Et, pour finir cette enumeration des ecoles neurologi- 
ques et psychiatriques russes, je dois rappeler ia grande 
oeuvre physiologique et neurologique des professeurs 
Setchenoff, Tarkhanoff, Pavloff et de ses nombreux 
eleves. 

Nous pouvons dire, sans fausse modestie mais ega- 
lement sans un vain orgueil, que Poeuvre d’assistance 
sociale aux lalienesi, la psychiatrie sociale, la lutte pour 
la defense des droits des alienes, out toujours attire 
Pattention des alienistes russes. La psychiatrie pr.a- 
tique dans les institutions riisses pour les alienes a 
toujours ete et est maintenant a la hauteur en tant que 
nos moyens financiers nous le permettent Ce n’est que 
pendant certaines des annees les plus penibles de la 
Revolution que Poeuvre d’assistance des alienes a 
eprouve de grandes diflBcultes. 

Actuellement, de nouveau^ elle tend a s’ameliorer. La 



72 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

premiere chaire et la premiere clinique des maladies 
nerveuses a I’Universite de Mosco'u ont ete fondees en 
1869, c’est-a-dire il y a 58 ans. Or, & ITieure actuelle, 
tioujS avons diaais toute I’Union. 35 chaires et cliniques 
neurologiques et a peu pres autant pour les maladies 
mentales. Toutes ces chaires sont echelonnees depuis 
Leningrad, Minsk et Odessa a I’Ouest, jusqu’a Irkoutsk 
et bientot Vladivostok a I’Est, Perm et Tomsk an 
Nord, Astrakan, Bakou, Tiflis, Tachkent an Sud., C’est 
sur ce territoire qui est egal a nn cinquieme de la 
terre habitable que se developpe I’oeuvre dont les bases 
ont ete jetees par Pinel, Vulpian et Charcot. 

An nom des Institutions qui m^ont delegue, an n'om 
des neurologistes et des alienistes russes, je salue avec 
admiration la grorieuse Ecole Neurologique et Psychia- 
trique Francaise, je salue les savants q[ui assistent a la 
commemoration d’aujourd’hui, je salue la pensee scien- 
tifique francaise, Tadmirable science francaise, je salue 
le travail comjmun de nous tons, separes par la langue, 
par la distance, par la civiUsation, par le regime 
social, notre oeuvre commune dans le domaine de la 
neurologic et de la psychiatrie. 

A propos d’un cas d’hystero-traumatisme 
oculaire 

Par le D'' H. Bersot (de Neuchatel) (1) 

Membre associe etranger 

La seance, ouverte a 15 heures, est levee a 16 h. 30. 

Les Secretaires des seances, 
Guir.yud, Bussard. 


(1) Ce travail paraitra dans un prochain numero. 
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Academic de IVI6decine 

Seance solennelle dC 31 mai 1927 
A roccasion des Ceutenaires de PINEL et de VULPIAN 

Presidence de M. Herriot 
■Ministre de VInstruction Publique et des Beaux-Arts 


Pinel nosographe et clinicien, par M. Maurice de Fleury 

Monsieur le Ministre, 

Mesdames ■ et Messieurs, 

Celui qu’on a nomme le liberateur des alienes, illustre 
et quasi-legendaire, le grand public ne le connait vraiment 
quc par le bronze de Ludovic Durandj, dont se "pare le 
terre-plein devant I’hospice de la Salpetriere, et par quel- 
ques cartes postales ireproduisant le tableau de Charles 
Muller qui orne notre salle des Pas-Perdus, ou le grand 
panneau de Tony Robert-Fleury qui tapisse, en toile de 
fond, I’estrade de I’amphitheatre Charcot. 

Cependant, apres cent annees qui nous separent de sa 
mort, nous avons cette chance de ppsseder sur lui les pre¬ 
cisions les plus sulres. L’un de ses petits-neveux, psychia- 
tre honore de tous pour ses talents et ses vertus profes- 
sionnelles, nous a donne sur Philippe Pinel une etude defi¬ 
nitive (1), riche de la lecture attentive de ses moindres 
publications et des revelations de sa correspondance. 

Lisez I’eloge de Pinel a I’Academie des Sciences par le 
baron Cuvier, celui que Parisot pronon§a devant I’Acade- 
mie de Medecine le 28 aout 1827, I’airticle de Sancerotte 
dans la Nouvelle biographic generate, que dirigeait Hoefr 
fer ; lisez les trois memoires de Pinel dans La medecine 


(I) B. Semelaigne. — Alienistes et Philanthropes, Les Pinel et les Take, 
avec sept eaux-fortes de Ch. Callet. Steinheil, edit., 1912. 
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eclairee par les sciences physiques, sa traduction des InstU 
tutions de medecine pratique de Cnillen, les Opera omnia 
medica practica de Baglivi, que Pi.n«l prefa§a et illustra 
de notes ; lisez la Nosographie philosophique, ou Methode 
de Vanalyse appliquee a la medecine, dont I’edition origi- 
naie est de 1798 ; le Traite medico-philosophique sue 
Valienation mentale ou. la manie (1801) : La medecine 
pratique rendue plus precise et plus exacte par I’applica- 
tion de I’analyse, ou Recueil et resultat d’ohservations sur 
les maladies aigues, faites a la Salpetriere (1802) — on ne 
detestait. pas, en ee temps-la, les litres longs — cinq 
memoires au Journal de Physique, six dans la Gazette de 
Sante, dont il etait le redacteur en chef ; deux dans la 
Gazette gratuite de sante ; six a la Societe medicate d’Emu- 
lation ; xi’oubliez pas une vingtaine de longs articles a 
I’Encyclopediei. methodique et au Dictionnaire en 60 volu¬ 
mes — moms on avail de precisions et plus on disputaiL 
interminablement — ; lisez dans la Revue d’anthropolo- 
gie d’oetobre 1911 le rapport que Philippe Pinel donna le 
29 decembre 1800 sur le fameux sauvage de I’Aveyron (1), 
a la Societe dite des Observateurs de I’Homme ■; eherehez 
a dechififrer les pages manuscrites faites par un eleve de 
Pinel a son cours de pathologic inteirne et que je dois a 
I’obligeance du D'^ Legrain et vous n’en saurez pas plu-f 
long qu’apres avoir pris conmaissanee du livre si probe et 
si parfaitement documente du D'' Rene Semelaiigne. On ne 
saurait louer Pinel sans compliAienter son petit-neveu 
d’avoir eu I’esprit de famille et de ne I’avoir pas eu au 
point de deformer, pouir I’embellir encore, Fimage d’un 
aieul illustre. 


L’enumeration de ces litres d’ouvrages nous renseigne 
deja. Philippe Pinel a recu les ordres mineurs ; a Lavaur, 
ses maitres Font entralne a la dialectique. Un peu plus 
tard, il s’est bien penetre du *sensualisme de Locke et de 
Condillac, d’ou lui vient sa philosophie. Pouir etre gradue 
maitre es arts, il a ecrit une these : De la certitude que 
Vesprit mathematique imprime au jugement dans ses appli¬ 
cations aux sciences. Il est savant naturaliste et peu s'^dn 
est fallu qu’il ne devint le rival de Cuvier. 


(1) Ce rapport, page excellente d’observation directe et de critique, 
^are pendant cent dix ans, fut retrouve et public en 1911 par 
M. Georges Herve, professeur a I’Ecole d-anthropologie de Paris. 
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Le 31 janvier 1795, conjointement avec Halle, il etait 
nomme professeur d’hygiene ou de physique et il avail 
donne la preference a la physique, qu’il savait bien. Le 5 
juin de la meme annee. Doublet mourut et Pinel fut nomme 
a la chaire de pathologic interne, qu’il occupa, qu’il illus- 
tira, jusqu’a la dissolution de la Faculte de Medecine, le 
21 decembre 1822. Ses conceptions de philosophe et de 
naturaliste, il les transporta dans I’enseignement de la 
pathologic, profondement heureux de travailler a mettre 
un peu d’ordre dans ce chaos. Ce fut toujours le reve de 
nombre de bons esprits en ce pays, de defricaier la foiret 
sauvage, pour 5 ^ tracer un beau jardin a la frangaise. 

Il avail lu, dans Sydenham, cette phrase fameuse : « Il 
faut reduire teut'es les maladies a des especes precises et 
determinees, avec le meme sola et la meme exactitude que 
les botanistes ont mis dans leurs etudes sur les plantes ». 
Il s’etait enthousiasme pour Boissto de Sauvages et pour 
sa nosologic medicale sans cesse remaniee de 1732 a 1763. 
Il connaissait la classification medicale de Linne, celie de 
Vogel et celle de Sagard. Il s’etait surtout .impreg.ne des 
Synopsis nosolocee medicm de Cullen, qui divisait les mala¬ 
dies en pyrexies, ncvroses, cachexies, maladies locales. 11 
avail discute le Lyonnais Vitet, ICquel, des 1770, tenait 
pour maladies le vol, la bassesse, la m^chancete, le deplai- 
sir, la crainte. Oui, maladies, je le veux bien, disait Pinel, 
dont les observateurs et les nosographes se nomment 
Larochefoucauid et La Bruyere. 

Instruit de I’ceuwe anterieure a lui, il se decida a ecrire 
cette Nosographie philosophique qui eut, en vingt annees, 
onze Mitions et fut le manuel Mucateur de la jeunesse 
medicale pendant tout pres d’am quart de siede. 

Certes, sa classification pent bien faire spurire un etu- 
diant d’aujouird’hui. Sa divisioibi en cinq categories, phlegma- 
sies, hemorragies, nevroses, fievres, lesions organiques, 
nous surprend par sa pauvrete, riches que nous sommes 
de toute I’anatomie et de I’histologie pathologiques, des 
tresors que nous apporta la medecine experimentale et de 
la connaissance diologique, dont nous a fait present le 
genie de Pasteur. Et Pinel eut peut-etre tort de s’obstiner 
a vouloir construire, en un temps ou manquaient encore 
les grandes assises pour les fondations. Mais les hommes 
sont esclaves de leur temperament, de leurs constitutio.ns, 
disons-nous en psychiatric. Il y a toujours eu, il y aura 
toujours, parmi les gens de science, des tailleurs de pierres 
—^ dont quelques-uns sent de magnifiques sculpteurs — et 



76 


SOCIETES SAVA^TES 

des esprits plus synthetiques et qui penseut en architectes. 
Pinel fut de ceux-la. . 

Cxjutrairemeiit a .Corvisart, qui croyait aux malades et 
guere aux maladies, il euseignait que « les troubles fonc- 
tionnels et les lesions des tissus, chez les animaux et ebez 
rhomme, n’evoluent pas hors de la mature et ne sont 
qu’une part de la science naturelie, qu’elles ont une evolu¬ 
tion definie, que tous les cas de meme sorte se ressembleut 
et qu’il convient de le-s classer en especes et en genres, 
avec une sage reserve pour s’elever aux • idees generales, 
sans vouloir donner de la realite et des termes abstirait », 
prenait-il grand soin d’ajouter. 

Une maladie etant don,nee, disait-il encore, determiner 
son vrai caractere et le rang qu’ielle doit occuper dans le 
cadre nosologique. Et Dubois (d’^Amiens) de repirocher a 
Philippe Pinel. de croire qu’il est beaucoup plus utile et 
plus urgent d’assigner a une maladie isa veritable place 
que d’en trouver la therapeutiqne agissante. Querelle trop 
commode et, yraiment, nn. peu puerile. Veritable homme 
de science, las de I’empirisme et de la poly-pharmacie a 
raveuglette, las de la saignte a tout fairs, le nosographe 
voulait essayer de comprendre, de circonscrire, de deflnir 
et de classer, avec le noble espoir d’aboutir a une thera- 
peutique rationnelle. Louons-le d^avoir ainsi essaye d’Mre, 
a I’aube du xix« si^le, la lueur annoneiatrice de la mMe- 
cine scientifique. Louons-le d’avoir ete I’ennemi du chaos, 
d’avoiir pense que la confusion n’est pas dans les choses, 
mais seulement dans notre esprit mal eclaire. Louons-le 
d’avoir eu la foi, une certaine foi — non point aveugle et 
de charbonnier, mais experimentale —, la foi anx lois de la 
nature. 


Tout en aimant les idtes generales, Philippe pinel n’en 
demeurait pas moins homme de grand boU sens et de 
sagacite. II le prouva le mieux' du monde lors de la fameuse 
aventure du sauvage de I’Aveyron. 

L’ardente pensee de Jean-Jacques enilammait encore les 
esprits. On allait pouvpir I’observer, ie pur, Fhomme meme, 
realisant exactement les intentions de la nature sur I’Espece. 
On le tenait, enfin, celui que nulle civilisation n’avait pu 
corrompre. Et plus d’un pbilosophe etudiant ce pauvre diable, 
ramasse nu par des chasseuirs dans les bois de la Canne, i>en- 
sait trouver en lui le sage, I’excellent. Survint Pinel et son 
savoir de psychiatre : il eut tot fait de demontrer, a I’evi- 
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dence, qu’il s’agissait tout simplement d’un. pauvre idiot, 
abandonne par ses parents, pour sa stupidite native. 

Oui, bon sens et sain jugement et non pas toujours terre 
a terre. L’esprit du maitre eut des coups d’aile, comme ce 
jour oil il enseigna qu’il importe de tenir compte de la 
structure et de la fonction des organes, en recherchant, dans 
la distribution des tissus, une base a la localisation des 
maladies. Et cette 'idee, belle trouvaille pour I’epoque, illu- 
mina le grand Bichat : « C’est en lisaait Touvrage de Pinel, 
ecrit-il, que I’idee de celui-ci (Le Traite des Membranes) 
s’est presentee a moi. » 

Aussi bien, sur avis motive de I’lnstitut, a la fete du 
1®'' vendemiaire an Vll, la Nosographie Philosophique fut- 
elle proclamee, par le Directoire, une des productions qui 
honorent le plus I’esprit frangais et la science contempo- 
raine. 

Assurement Philippe Pinel n’a pas realise les plus magni- 
fiques trouvailles, du moins les plus definitives. Voyons en 
lui, au premier chef, un pirecurseur. 11 est dit que, les pro- 
gres qui font sa gloire, I’homme ne les realise le plus sou- 
vent qu’en tatonnant et par approximations successives. 

Dix ans avant I’ouvrage illustre de Gaspard-Laurent Ba.yle, 
dans son article Adynamie, du Dictionnaire en 60 volumes, 
Pinel decrivait une folie compliquee de paralysie, et abon- 
tissant a la mort. 11 enseignait le peiril de I’alcoolisme, la 
transmission hereditaire de la manie, le delire monotone 
des melancoliques, le delire des persecutions associe aux 
idees de grandeur. Dans certain tableau synoptique trace de 
sa main, j’ai releve des exemples indeniables de folie perio- 
dique, reguliere on irreguliere. 

11 entendait donner au traitemen.t moral une importance 
que I’extreme bonte de son coeur exagerait sans doute. Mais 
il a eu I’idee d’organiser des ateliers de couture, pour dis- 
traire les folles tranquilles de la Salpetriere, en lenr cons- 
tituant un petit pecule ; il souhaita de voir adjoindre a 
tout hospice d’alienes « n<n yaste enclos, qu’on pourrait 
convertir en une sorte de ferme », ce qui se fait a peu pres 
partout maintenant et ce qui n’est pas sans ressembler aux 
colonies familiales dont nous sommes fiers aujourd’hui. 11 
repudiait le saisissement des immersions froides, conseil- 
lait les bains temperes qui inclinent au doux sommeil. Avec 
Feriar, il preconisait, pour les melancoliques, le quinquina 
tonique, associe a I’opium qui calme bien les agitations 
anxieuses. Il a traite du refus d’aliment, tourment des direc- 
tenrs de maison de sante. Il raconte que, pour un malade 
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partieulieremen-t rebelle, il envoya querir une sonde elas>- 
tique qu’il dntroduisit par une narine et par laquelle il fit 
penetrer, jusque dans I’estomaiC des substances iiqnides (1). 

Et voila qui changeait assez heureusement les pauvres 
fous des chaines et des coups de trique ! 

Pinel fut bon hygieniste et therapeute-ingenieax. Deman=^. 
dons-nous modestement si, aji cours des cent ans qui suivi- 
rent sa mort, beaucoup d’alienistes flrent plus qu'il ne fit 
pour le saint des malades. 

Sur bien des points, helas ! noire therapeutique des mala¬ 
dies mentales est pauvre encore. But supreme de nos efforts, 
elle de vient — Pinel I’avait compris — qu’apres la defini^ 
tion des maladies par Fanalyse des symptomes, la descrip¬ 
tion des lesions, s’il y en a, et Fintelligence des causes. 
Encore ne vient-elle, le plus souvent, qu’a pas comptes ! 

Nous savons a peu pres surem'ent aujourd’hui ce que sont 
les' psychoses conslitutionnetles et les psychoses accidentel- 
les, toxi-infectieuses. Nous savons ce qui fait une neuras¬ 
thenic, un etat confusionnel, Fidiotie, la riemence organi- 
que, la demence senile, certaines sortes de psychose hallu- 
cinatoire chronique. Mieux que tout, nous connaissons la 
souirce veritable de la paralysie ge|nerale progressive et, 
chose singuliere, lorsque nous parvenons a en suspendre le 
cours, c’est par un procede de cure fort eloigne de oette 
source. Comhien d’^obscurites encore il nous faut vaincre ! 

'A 

J’ai dit comhien ce maitre goutait les classifications. Pour 
mieux le comprendre el le louer plus surement, essayons de 
lui appliquer cette nomenclature des facultes de F^me, que 
nous fournit precisement la connaissance des psychoses. 

Une tres noble Intelligence, a la Memoire somptueuse- 
ment meublee, au Jugement tres droit, a FImagination crea- 
trice assez vive pour se hausser, par moments, an genie pre- 
curseur, 

Une Activite magnifique au service des sciences et au ser¬ 
vice du bien public ; une Emotivite singuliere, qui fit 
pleurer Pinel et Savary sur la mort, cependant lointaine ! 
de Sapho, et valut a notre savant plusieurs nulls d’insomnie, 
a propos d’une visile, en compagnie de Ghaptal, au tombeau 
de Jean-Jacques ; une timidite qui le faisait balbutier par- 
fois, parler d’une voix saccadee, et, sur le tard, demeufer 


(1) Traiti de Valienation menlale, note de la page 296, 
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sans replique aux polemiques de Broussais, etourdissantes 
eomme des charges de cavalerie. 

Pen d’orgueil ; point d’avidite et point de jaloD^e. En 
depit de tant de triomphes et d’une longue popularite, une 
sincere modestie. Un grand amour du vrai. 

Par-dessus tout, une bonte charmante, sous forme de cette 
bonhomie qui le faisait cherir de ses malades, de ses eleves, 
d’un bon nombre de ses confreres ; et sous forme, aussi, de 
courage, quand il offrait, an peril de ses jours, asile a Con- 
dorcet traque ; quand il eerivait a son frere pour dire la 
douleur que lui avait cause le supplice du roi — il etait bon 
republicain, bon patriote, mats aucu.nement sanguinaire — 
ou bien encore quand il tenait tete a Ckmtihon qui, sotte- 
ment, le soup^onnait de receler des ci-devant dans son 
service de Bicetre. 

L’on voit le septicisme sourire de cette vertu soiiveraine, 
I’oubli de soi Cest a elle, pourtant, que Philippe Pinel doit 
le meilleur ou, tout au moins, le plus durable de sa gloire 
et de survivre en monument, non seulement sur la place 
puiblique,.mais aussi dans le coeur des hommes. 


On rencontre, dans le Traite medico-philosophique de la 
Folie, une page charmante, ou cet homme de bien decrit, 
sans meme dire que c’est la son oeuvre, I’ordre, la paix et 
I’harmonie regnant a la Salpetriere. 

Son fils Scipion nous a donne, de la liberation des pauvres 
fous, un recit curieux, emouvant, mais de seconde main et 
qui nous laisse quelques doutes. Je n’y ai pas reconnu avec 
certitude les differentes sortes de psychoses que nous avons 
coutume d’observer, alors que, sans nul doute, la folie a 
ete, de tons temps, ce qu’elle est aujourd’hui (1). Avec un 
pen d’imagination nous pouvons nous representer ce que 
furent, durant des siecles, les repaires aifreux ou Phomme, 
en equilibre mental approximatif, tenait, pour se garer de 
leurs fureurs, ses freres a I’esprit perdu. 

On entendait de loin leurs vociferations avec le bruit 
« glacial 11 de leurs chaines. De pres^ on etait etourdi de 
vacarme et suffoque d’odeurs immondes. Par centaines, ils 
croupissaient dans le jour sale et I’ecceurante humidite des 
loges. 


(1) Evidemment, il n’y avait alors ni morphinomanes, ni cocaino- 
manes ; Talcoolisme, ce fut la seule toxicomanie de nos peres occiden- 
taux. 
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Vetus de laine grise et de chanssons toujours souillSs, 
voici les fils de I’alcool et de la degenerescence, asymetri-. 
ques avortons, avec des cranes malformes, aux os epais et 
trop soudes, des yeux brides, des oreilles mal detachees,-un 
regard sans attention qui ne s’attarde a rien, un con flasque 
soutenant a peine une tete oscillante ; de temps a autre. 
I’un d’eux ouvre la bouche, une bouche semblable a un bee 
membraneux d’oiseau ; et il en sort un cri de bete, un cri 
de colere sans cause, cepeudant qu’^une surveillante, allant 
de Tun k I’autre, mouche ici, torche la, attachant aux bar- 
reaux celui-la qua veut mordre, et doinnanl a tons la pMee, 
voraeement, laidement engloutie. 

Ici, pale, crispe, tons les traits en ravage, le melancolique 
anxieux balance; comme un fauve en cage, sou vertige men¬ 
tal. On dit que. Tan passe, pjn de ses pareils a trouve moyen 
de se pendre ; et profondement il medite, seul espoir de 
desespere, le geste prompt qui, peut-etre, lui permettra de 
mettre fin a sa torture. 

Le buveur, face violacee, mains tremblantes, se debat 
centre ses hallucinations visuelles. Il a tue Texempt venu 
pour I’arrMer et il s’est longuement acharne au cadavre. 

Le nez tamponne de coton centre les odeurs mephitiques, 
la t^te emmitouflee d’un turban de fortune recouvrant les 
oreilles, le thorax cuirasse de plaques de metal et de medail- 
les proteetrices, le dMirant chronique ecoute les voix. mys-^ 
terieuses qua le conseillent ou rinsultent ; et il repond, 
tant6t d’un sourire entendu, tantot d’une hrutale injure, aux 
invisibles interlocuteurs qui ne le quittent ni jour, ni nuit. 
Et I’on salt par experience, comme il est dangereux. 

Cette vieille demente a garde la facade de son ancienne 
politesse : elle accueille le visiteur de paroles aimables et 
de gestes courtois... Mais elle oublie d’une minute a I’autre, 
Tout ce qui vient de se passer tombe au neant. Elle ne parle 
que de choses et de gens qu’elle connut dans son enfance.' 
Les debris de son ime vivent parmi les morts ; quant a son 
pauvre corps, il gile lamentablement. 

Sur ce grabat pourri, gisant et decharne, secoue de la tete 
aux pieds par un tremblement sans relache, le regard vide, 
toute pensee, tout sentiment a jamais abolis, en un cerveau 
quii ne dicte plus a la voix que de sourds grognements, la 
pauvre loque humaine qui n’a plus rien d’humain, qu’on ne 
pent plus aimer tant elle est avilie, glisse trop lentement 
an dernier souffle que, pouir elle, on implore. La paralysie 
generale a fait cela d’un noble artiste. 

Cette voix eraillee, usee en hurlements, ce verbe intaris* 
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sable, eette fuite de mots, ces quolibets, ces apostrophes a 
perdre haleine, ces equivoques, ces vers absurdes declames, 
ces rimes et ces assonances trouvees, ces riires, ces chansons, 
et ces larmes heureuses, cette mimique exasperee, ce baiser, 
souligne de galanteries un peu vertes, lance a la volee pour 
la fille qui passe au bout du corridor, ce corps ivre de force, 
qui tombe a genoux, se Ireleve, se coucibe, se roule, bondit 
et tend ses chaines a les rompre ; cet esprit en tumulte et 
si bande qu’il pergoit tout, cueille un mot a Fentour, en 
fait jeu, puis repart pour quelque exaltation mystique ou 
quelque gaillardise... Cela joyeux, vehement et, pour un-peu, 
feroce : au moindre obstacle ou pour un mot contrariant, 
void la boirdee d’invectives, le galop furieux des mots 
paroxystiques, le besoin de frapper. Et quand, a bout de 
gesticulations, la voix brisee, horriblement meurtri par ses 
menottes au poignet et les anneaux rives a ses chevilles, il 
a bien lacere' de ses dents ses habits, mis en pieces sa (lite- 
rie, alors, aux trois quarts nu, content de lui, Fexcite mania- 
que use de sa iressource supreme et vous crache au visage, 
moins pour oifenser que pour rire !... " 

Mai instruits, mal gu.ides, les gardiens de 1793 ne voient 
point des malades dans ces mechants et ces sournois, dans 
ces brutes immondes, peut-dre possedees du diable ! Le 
diable, pensez done, on a bien le droit de cogner ! Tons, sans 
doute, la comme ailleuirs, n’daient pas tout a fait dendes 
de pitie. Mais ivrognes eux-memes — il faut bien boire un 
peu pour se consoler du metier — avides des quelques liards 
qa’on pent soustraire a tel insane ou a ses rares visiteurs, 
las d’inutiles nettoyages, exasperes par les injures qu’ils 
regoivent ou les dangers quails courent, ces inliirmiers de 
bagnes ont la main dure. Hier encore, ce capitaine anglais, 
enehatne depuis quarante ans, d’un couiJ bien assenc de ses 
menottes jointes, a frappe un de §es servants et Fa tue du 
coup. Alors, ce sont de sauvages vengeances !... 

Mais vienl Pinel, aide du fidele Pussin. Sa voix, d’abord 
mal entendue, ne cesse de redire : « Les alienes, loin d’Mre 
des coupables qu^il faut punir, sont des ndalades dont FMat 
penible marite tons les egards dus a Fhumanite soulfrante 
et dont on doit chercher, par les moyens les plus simples, 
a retablir la raison egaree. » Pen a peu, a ce verbe sans 
cesse affermi, se soumetteht legislateurs, administrateurs, 
employes subalternes. Tout s’humanise. L’ordre renait, et 
Fharmonie, dans cet affreux pandemonium que j’ai tente de 
peindre... 

Le moment de Pinel est, bien certainement, Messieurs, Fun 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. IL Juin 1927. 6, 6 
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des plus nobles. Tun des plus purs de la Revolution fran- 
gaise. 

Et s’il est vrai qu’uno ceremonie de oentenaire doive 
comporter quelque legon^ demandons a Pinel de nous ensei- 
gneir ses vertus. 

Qu’il nous apprenne a constituer de robustes classifications 
nosographiques, en psychiatrie notamment, ou, parmi tant 
d’idees nouvelles, tant de faits entasses, nous avons besoin 
d’y voiir clair et d’assurer les positions conquises. 

Essayons de nous inspirer encore de la generosite d’un tel 
coeur. 

Ceirtes, nous n’avons plus a liberer de chaines de pauvres 
fous, partout humainement traites. Mais nous avons a mul¬ 
tiplier, pour les malades sans ressources, les maisons de 
sante ouvertes comnie en ont lesi plus fortunes;; 11 nous 
faut travailleir a constituer une efflcace prophylaxie, pro- 
phylaxie des maladies mentales evitables, creer une impor- 
tante caisse de recherches pour la preservation et la pour- 
suite methodique de traitements rationnels. 

Nous possedons, maintenant, assez de notions exactes pour 
savoiir discerner le pervers incorrigible, a tout jamais inso- 
ciable, du delinquant d’u.n jour et qui n’a fait le mal que 
sous I’empire d’une psychose definie. II nous faut obtenir 
de la justice, la distinction, qui s’impose plus que jamais, 
du bon et du mauvais larron,. et tacher d’abolir cette laideur 
insupportable, un Mre humain puni pour fait de maladie. 
Et que nous soient accordes, enfin, ces asiles-prisons, que 
reclament depuis si longtemps les alienistes de France, seul 
moyen de faire justice, en assurant a la societe la seeuritei 
necessaire et, aux malades, une cure. 

Voila les pas qu’il nous appartient de franchir, sans plus 
tarder, dans cette voie de haute bonte ef de sagesse, que 
commenga de nous tracer celui que son eleve le plus-illustre, 
Esquiirol, n’appelait jamais autrement que le grand Pinel. 

Pinel psycbologue, par M. G. Dumas. 

Monsieur le Ministre, Mesdames, Messieurs, 

M. Maurice de Fleury vient de Vous parler de la psychia¬ 
tric de Pinel avec une precision, une justesse et une autorUe 
qui seraient faites pour deeouirager ma bonne volonte si je. 
de%mis aborder le meme sujet devant vous, mais, heureuse- 
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ment pour les panegyrist€s de Pinel qui ont a prendre la 
parole a I’occasion de son centenaire, il y a dans son oeuvre 
et sa pensee assez de diversite pour qu.’ils puissent les envi- 
sager sous des aspects tres diffarents. 

H y a un Pinel alieniste qui a beaucoup observe les alie- 
nes, les a classes avec methode, a inaugure a leur egard une 
therapeutique pleine d’intelligence et d’hunianite, et sans 
doute les a quelquefois aides a guerir bien qu’il paraisse 
s’Mre faid des illusions sur I’etendue et la duree de ses 
cures ; c’est celui dont vous venez d’entendre I’eloge. 

Mais il y a anssi un Pinel eeclesiastique qui rev’a d’un 
canonical, pirit la soutane vers Fage de dix-sept ans, entra 
chez les Peres de la doctrine chr^ienne de Lavaur, et regut 
les ordres mineurs, qui sont, ainsi que chacun le sait, ceiix 
d’exorciste, de lecteur, d’acoRde et de portier. Il etait bon 
humaniste ; il aimait les ehoses de I’esprit ; il avail le gout 
de Forganisation ; il etait profondement religieux ; il eut 
fait dans FEglise une belle cairriere ; et peut-Mre, Monsieur 
le Ministre, presideriez-vous aujourd’hui au centenaire de 
Mgr Pinel, sans le Pinel libre-penseiir qui 's’eveilla sous 
Finfluence de Voltaire et de Rousseau et quitta la soutane 
avant d’avoir ete ordonne prMre, vers Fage de vingt-deux 
ans, en 1767. 

Ce Pinel philosophe, y devait, plus tard, des son anrivee 
a Paris, visiter pieusement la tombe de Jean-Jacques, a 
Ermenonville, admirer Condorcet et Franklin, frequenter 
chez Mme Helvetius, se lier d'amitie avec Gabanis. Sans 
aucun donte, c’est la philosophie genereuse des encyclope- 
distes autant que sa bonte naturelle, q,ui inspira a Pinel 
alieniste les reformes si humaines de Bicetre et de la Sal- 
pMriere. 

Il y a eu auissi un Pinel litterateur, qui, du temps oil il cher- 
chait sa voie, apres avoir quittei les Peres de la doctrine, se 
fit inscrire comme etudiant a la Faeulte des Lettres de 
Toulouse et soutint une these de docteur es lettres sur la 
valeur educative des mathematiques. Il aurait meme, d’apres 
une tradition, concouru avec succes aux Jeux lloraux ; 
mais, s’il a concouru, ce qui sera it une preuve de plus de 
ses gouts litteraires, il n’a du obtenir que quelque modeste 
mention, car les palmares du temps ne portent pas trace de 
son succes. 

Docteur es lettres, la medecine Fattira, au point qu’il se 
fit inscrire a FEcole de MMecine de Toulouse et qu’apres 
cinq ans d’etudes regulieres, il fut regu docteur a Fage de 
vingt-huit ans, en 1773 ; ce fut le Pinel medecin, qui, sous 
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le nom de nosographie, devait eerire un traite justement 
celebre de medecine generale. 

II y eut alors un Pinel natuk-aliste, qui alia s’asseoir sur 
les bancs de I’Ecole de Medecine de Montpellier, ecrivit de 
savants memoires de mecanique animate et parut, un 
moment, fixe pour toujours par les etudes de botanique et 
de zoologie ; c^est le mSme, qui devait concevoir plus tard 
une classification des maladies inspiree dans ses principes 
par la classification de Linne et faire partie d.e la section 
de zoologie a I’Academie des Sciences, en iremplacement de 
Cuvier, devenu secretaire perpetuel. 

L’alieniste dont nous celebrons aujourd’hui la memoire 
a done appartenu, non seulement a la Psychiatric mais a la 
M^ecine generale, a la Philosophie, a la Theologie, aux 
Sciences de la nature ; et, si I’on en croit une anecdote que 
je ne garantis pas, mais qui doit bien valoir, en fait 
d’authenticite, la plupaj-t des anecdotes historiques, il appar- 
tiendrait a la Critique des textes, encore qu’involontaire- 
ment et par une aventure dont il aurait ete la victime. 

Comme il relisait les dernieres epreuves d’un article ou 
il preconisait a I’egard des alienes sa therapeutique‘^luma-i 
nitai're, il s’apergut qu’une longue citation par ou se termi- 
nait Particle n’avait de guillemets qu’aa debut et a la fin. 
Pour eviter toute confu,sio'ni dans l’'esprit des lecteurs, il - 
ecrivit apres la derniere ligne : « Il faut guillemeter, avec 
soin tons les alineas » ; mais il negligea d’entourer cette 
note du trait de plume protecteur qui devait Pisoleir du 
texte et la defendre centre Pimpression. Le typographe qui 
dechiffra mal s’eftorga d’interpreter selon le contexte et il 
imprima bravement, comme conclusion de Particle : « H 

faut guillotineir avec soin tons les alienes. » 

Comment choisir entre tant de Pinel ? J’ai choisi celui 
dont je ni’ai pas parle encore, le psydhologue, non seule¬ 
ment parce qu’il m’attirait particulierement, mais parce 
qu’il eclaire et fait mieux comprendre Palieniste que cette' 
seance a pour objet d’honorer. 

Maurice de Fleury vous a dit quel alieniste cet alieniste 
a ete et comment il a subi Pinfluence tres heureuse de PAn- 
glais Cullen qu’il avait traduit. Je voudrais dire ce qu’il 
doit a Locke et a Condillac qu’il avait sans doute medites 
pour la premiere fois sous les ombrages du college de 
Lavaur et dont il s’est proclame si sou,vent le debiteur intel- 
lectuel. 

Tons ses biographes se sont pin a louer son gout pour 
Pobseirvation, sa mefianee a Pegard de Phypothese et sa 
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prudence scientifique. On peut constater cette prudence dans 
la preference qu’il a toujours donnee a la psychologic sur 
la philosophic et au fait, au modeste fait, sur tous les sys- 
temes. 

Assurement, il admire Descartes dans les regies de sa 
methode, dans son doute methodique et dans sa philoso¬ 
phic ; mars il ne parle guere des applications du meea- 
nisme cartesien aux sciences de Thomme que pouir protester 
centre les simplifications seduisantes et faciles par lesquel- 
les les succ^sseurs de Descartes ont cru pouvoir resoudre les 
prohlemes de pj’^schologie, de physiologic et de pathologic. 
« On a voulu, terit-il en citant d’Alembert, rMuire au 
« calcul jusqu’a I’art de gueirir, et le corps humain, cette 
« machine si compliquee, a ete traite par nos medeeins 
« algehristes comme la machine la plus simple et la plus 
« facile a decomposer. 

« C’est une chose singhliere de voir ces au.teurs resoudre 
« d’un trait de plume des prohlemes d’hydraulique et de 
« statique capables d’arrMer, toute leur vie, les plus grands 
« geometres. » 

Pour des raisons strictement scientifiques, il est, dans une 
assez large mesure, en reaction contre la physiologic carte- 
sienne de Borelli et contre la pathologic cartesienne de 
Boheraave. 

S’il malmene Brown et Darwin, ie grand-pere du natu- 
raliste, s’il les accuse I’un et I’autre d’avoir professe, ni plus, 
ni moins, une philosophic delirante, e’est parce qu’il retrouve 
chez tous les deux trop de metaphysique et notamment chez 
Darwin, un. mecanisme materialiste qiii, voulant englober 
les faits de pensee, depasse d’autant le mecanisme de Des¬ 
cartes. 

C’^est un positiviste avant Fheure que notre premier alie- 
niste et quand il se tourne vers Lecke et vers Condillac, ce 
n’est pas pour se demander, avec Pun, si nous avons ou 
non des idees innees, ou avec I’autre si toutes nos fonctions 
mentales derivent ou non de la sensation transformee. Dieu 
merci ! pense-t-il, on peut Mre bon alieniste sans poser des 
questions pareilles et il ne les pose pas. 

Qu’a-t-il done demande a ses deux maitres, et qu’en a-t-il 
obtenu de si rare pour d^larer, comme il I’a fait maintes 
fois, qu’un alieniste s’expose a faire une oeuvre vaine .s’il ne 
commence pas par mediter leurs ecrits ? 

Une tentation aurait pu lui venir comme elle Mait venue 
a d’autres de tirer de la psychologic de ses maitres une doc¬ 
trine de Clinique mentale et d’y plier tant bien que mal 
quelques faits en laissant echapper les plus resistants. 
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'C’est tres exactemerit ce qu’avait fait un contemporain, 
I’alieniste anglais Arnold, lorsqtfil avait tire de la psycho- 
logie de Locke une doctrine fragile de pathologie mentale 
oil il distinguait une alienation correspondant aux idees 
nees de la sensation {ideal-insanity) et une alienation cor¬ 
respondant aux idees nees de la reflexion (notional-insanity), 
Pinel avait un sens trop aiguise des realites et des complexi- 
tes de la clinique, il savait trop combien de causes mentales 
et organiques, constitutionnelles et adventices associent 
leurs influences dans une maladie mentale pour croire qu’on 
put tirer de la simple analyse de I’esprit normal une theorie 
de I’alienation. Il n’a jamais suivi I’exemple d’Arnold. 

Locke et Condillac eux-memes avaient cede a la tentation, 
et par la force de la logique, par I’application de leurs idees 
directrices, ils avaient essaye de resou.dre cette question de 
la folie, exposee, plus que toute autre, de par sa complexite, 
suivant les expressions memes de Pinel, a des divagations 
eternelles. 

Les deux philosophes avaient pense. Pun apres I’autre, 
avec une au,dacieuse ingenuite, que la folie — et par ce mot, 
ils entendaient surtout les delires — s’explique par le fait 
qu’une impression subite et violente a determine entre les 
idees logiquement incompatibles une sorte de liaison forcee 
qui goUiVerne des lors I’esprit et provoque sa deraison. C’est 
I’alienation mentale expliquee par I’association des idees. 

Pinel n’est pas dupe de ces explications aussi superficielles 
que systematiques. 11 ne s’y arr.ete que pour les critiquer, et 
il ne manqu e pas d’opposer a ses. deux psychologues les cas de 
perversion's instinctives, qu’il apipelait manias sans delire, oil 
des d'esordres de I’instinct se manifestent sans association 
d’idees illogique ou foircee et meme anterieuremeut a toute 
espeoe d’association d’idees ou de raisonnement. Ce qu’il a 
pris chez Locke et chez Condillac, oe in’est pas une conception 
philosophique et lointaine de I’alienation, c’est sa psychologie 
tout entiere. 

Il n’est pas d’alieniste qui ne fasse de la psychologie. Tons 
preludent a leurs diagnostics cliniques par la semiologie, et 
la semiologie c’est de la psychologie pathologique. Quelques- 
uns meme font aujourd’hui a la psjnhologie une place plus 
grande encore ; ils lui ouvrent la clinique et voient, dans la 
plupart des maladies mentales, les deformations d’un instinct 
sexuel mal evolue et realise en symboles souvent assez 
deconcertants ; mais tous font de la psychologie et il ne 
saurait en etre autrement. Pinel, qui n’a pas prevu la psj-cho- 
analyse, appartient seulement a la premiere categorik Ce 
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qu’il demanda a Locke et a Condillac, ce fat un. bon voca- 
bulaire, une bonne classification des faits psychologiques et 
des definitions precises. 

II se mit a leur ecole, il fut leur eleve, leur bon eleve, et 
quand on lit sa semiologie, on voit tres facilement qu’en 
etudiant les alterations de la sensibilite physique, de la 
perception, de I’attention, du jugement, de I’imagination, de 
I’affectivite, du caractere, il deflnit et congoit ton jours les 
functions normales d’apres les remarquables analyses qu’il 
a trouvees dans les Essais sur I’Entendement humain, dans 
le Traite des Sensations, dans le Traite de I’origine de nos 
connaissances et meme dans L’Art de penser. 

Quand il parle des lesions de jugement, qu’il assimile au 
diseernement, il a manifestement dans I’esprit le chapitre 
de Locke sur la faculte de discerner les idees differentes ; 
quand il parle de la perception, de I’imagination, de la 
memoire, c’est d’apres les definitions de Condillac, tout en 
rappelant en passant qu’il ne le suivra pas dans sa genealo- 
gie sensualiste des functions mentales. Et ainsi de suite. 

Il a pris son bien oil il le tron,vait, dans deux psycholo¬ 
gies assez voisines I’une de I’autre, et s’il a ete un grand 
alieniste, s’il nous a laisse un traite de I’alienation oil une 
semiologie precise precMe et prepare une nosographie tres 
Clinique, c’est pour une large part a son information de psy- 
chologu.e qu’il doit ce resultat. 

Mais il ne s’est pas borne a s’armer d’une bonne psycho¬ 
logic pour faire une bonne semiologie. Il a vu quel admira¬ 
ble champ d’experience la pathologic mentale offrait au 
psychologue en lui presentant, toute faite et realisee par la 
nature elle-meme, une analyse de I’esprit autrement sure et 
feconde que I’analyse conventionnelle tentee par Condillac. 
« On sait, dit-il, que Condillac, pour mieux reveler par 
I’analyse I’origine de nos connaissances, suppose une statue 
animee et successivepent douee des fonctions de I’odorat, du 
gout, de I’ouie, de la vue et du toucher, et e’est ainsi qu’il 
pandent a iindiquer les idees qu'i doivent etre rapportees a 
des impressions diverses. N’importe-t-il pas a I’histoire de 
I’Entendement qu’on puisse considerer isolement ces diffe- 
rentes fonctions (memoire, jugement, reflexion, etc.) avec 
les alterations dont ces fonctions sont susceptible! ? Un 
acces de folie offre--toutes les varietes qu’on pent rechercher 
par voie d’abstraction. Tantot ces fonctions sont toutes 
ensemble abolies, afifaiblies on vivement excitees pendant les 
acces. Tantot cette alteration ou perversion ne tombe que 
sur une d’entre elles. » 
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Par cette utilisation psychologique de la ma;ladie mentale 
Pinel a Ires nettement montre et, dans une assez large 
mesure, ouvert la voie oil Ribot et ses eleves devaient s’en- 
gager plus tard. 

On lui fait avec raison un merite tres particulier d’avoin 
dans ses conceptions psychiatriques, et en depit de la psy¬ 
chologic empiriste et sensualiste de son temps, reconnu et 
proclame I’importance de la predisposition et de I’heredite. 

II a attribue, en effet, dans I’etiologie des affections menta- 
les, une part considerable a ce qu’il appelait la sensibilite ' 
individuelle ; il a cite et pleinement approuve tout ce'que 
son illustre disciple Esquirol a ecrit des dispositions primi¬ 
tives et il a fait, suit Falienation originaire ou hereditaire, 
des observations nombreuses. . 

On pent regretter eependant qu’il ne soit pas alle plus 
loin dans ce sens. 

Il y a dans ce Traite de Psychiatric, par ou s’ouvre la 
periode moderne de la pathologie mentale, trop de cas d’alie- 
nation oil de pretendues causes exterieures sont mises suir le 
meme rang que les causes individuelles et profondes ; il y 
en a trop aussi ou il n’est question que de ces pretendues 
causes exterieures, et I’histoire d’un malheureux jeune 
homme qui abusa de quelques excitations artificielles est 
tres representative a cet egaird. 

« Un jenne homme distingue, d’ailleurs pourvu de talents 
et de connaissances profondes en ehimie, meditait depuis 
quelque temps une decouverte qui devait, selon lui, le 
conduire a une grande fortune. Son imagination s’exalte ; 
il se determine a Tester plusieurs jours enfeirme dans un 
laboratoire, et, pour mieux s’exciter au travail, eloigner le 
sommeil et s’elever a la hauteur du projet qu’il medite, il 
prepare des stimulants de diverses sortes ; une jeune ehan- 
teuse partage sa retraite ; il fait un usage repet6 de liqueurs 
fortes ; il flaire tour a tour des substances odorantes et le' 
muriate oxygene de potasse ; il va m^me jusqu’a faire des 
arrosements frequents dans son laboratoire avec ce qu’on 
appelle Eau de Cologne. On imagine combien Faction combi- 
nee de ces moyens, reunie a la chaleur d’un fourneau de 
reverbere, etait propre a potter au dernier degre d’excitatipn 
ses facultes physiques et morales. » 

Comme vous le prevoj^ez, messieurs, Finfortune ne resista 
ni aux liqueurs fortes, ni au muriate oxygene de potasse, ni 
aux emanations de ce qu’on appelle Eau de Cologne, ni a la 
jeune chanteuse et il fit au bout de quelques jours un delire 
maniaque futieux ; mais tous les alienistes croiront avoir 
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des raisons serieuses de penser qu’il avail deja commence 
son acces quand il s’enferma dans son laboratoire, que les 
causes invoquees pour expliquer eel acces n’en etaient que 
les premiers symptdmes et que quelques mots sur la consti¬ 
tution ou I’heredite du malade auraient bien fait ici notre 
affaire. 

Pinel, en depit de la place qu’il fait a la « piredisposition 
native », a peut-Mre subi plus qu’il ne pensait I’influence 
de I’empirisme et du sensualisme qui triomphait encore de 
son temps. 

11 n’en a pas moins fait, grace a la psychologic et pour la 
psychologic, du bon travail dont nous benMcions tons. 11 a 
miontre, par I’exemple, quels services peut rendre a la psj^- 
chiatrie la psychologic dans 1’etude des fonctions alterees ; 
il a fait de la bonne psychologic pathologique en meme 
temps que de la bonne clinique mentale et je m’acquitte d’un 
devoir de reconnaissance en lui apportant, en ce jour, I’hom- 
mage des psychologues. 

11 parait que ses contemiporains ne I’appelaient que ce 
« bon Monsieur Pinel ». Cette api>ellation familiere ne 
semble pas indiquer qu’ils lui aient attribu.e du genie. Ils 
n’ont dit en effet, ni « ce bon Monsieur Jean-Jacques », 
ni « ce bon Monsieur de Voltaire », ni « ce bon Monsieur 
de Chateaubriand ». 

A tout le moins, ont-jls ete unanimes a lui reconnaitre 
autant de bon sens que de bonte, ce qui etait beaucoup dire 
et ce qui sufflt amplement pouir qu^e votre compagnie ait 
tenu a evoquer aujourd’hui son grand souvenir. 

La medecine de Pinel a Vulpian, par M. Ch. Achabd. 

Quel temps fut-il jamais plus fertile en celebrations de 
centenaires ? Pourquoi notre present agite se complait-il au 
spectacle apaisant du passe ? Serait-ce pour detendre pn 
■ instant son esprit que les conditions de la vie moderne pres- 
sent toujours davantage de porter ses regards vers I’avenir ? 
Ne serait-ce pas plu.tot pour le secret orgueil de vanter les 
progres accomplis en un siecle dans toutes les manifesta¬ 
tions de I’activite humaine ? 

Notre Academic, du moins, dans cette evocation des plus 
illustres de ses membres, ne saurait voir une nouveaule. Des 
son origine elle leur a voue le culte du souv'enir, qu’elle 
celebre en des seances annuelles. Mais depuis plusieurs 
annee's, obeissant au gout du jour, elle y ajoute volontiers 
quelques ceremonies d’apparat qu’elle consacre au cente- 
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naire de ses plus glorieux ancetres. Elle y trouve I’occasion 
profitable de tirer quelques lemons toujours utiles et souveut 
reconfortantes d’une histoiire qui, sous des formes un, peu 
variees, se recommence perpetuellement. 

Le centenaire d’un grand homme rappelle tantdt la nais- 
sance et tantdt la mort du persunnage. Aujourd’hui le 
hasard, qui souvent fait bien les choses, nous procure la 
fortune singuliOTC de commemorer en m^me temps ces deux 
extremes. 11 y a cent ans a peu pres, Pinel quittait ce monde 
et Vulpian y faisait son entree. Faut-il, reportant notre 
pensee a cent ans en arriere, donner a la fois,,tels les deux 
corteges se croisant a I’eglise, une larme an defunt et un 
souriire au nouveau-ne ? Ce serait assurement trop peu, et 
pour Fun et pour I’autre. La mort de Pinel, c’etait la mise 
au tombeau d’u.ne generation qui avait marque une epoque 
medicate, et la naissance de Vulpian, c’etait I’avenement 
pleiui de promesses d’une autre generation qui devait aussi 
marquer dans I’histoire de la medecine une epoque nouvelle. 
Mais de I’une a I’autre, que de changements dans notre 
science ! 

Au temps ou pirofessait Pinel, la medecine reposait e'ntie- 
rement sur I’observation et I’hypothese. La premiere cons-, 
tatait des faits, des symiptomes pitincipalemenit, que la 
secondc interpretait. 11 va sans dire que Phypothese, que 
chacun peut habiller a sa guise, a^ait pour la plupart des 
medecins des charmes plus seduisants que la recheirche 
patiente de faits intangibles. Mais I’interpretation fournie. 
par Phypothese etait le plus souvent erronee, car les desor- 
dres anatomiqiTes de la maladie n’etaient qiie tres imparfai- 
tement definis et ceux des functions n’etaient guere connns, 
les fonctions elles-memes etant encor^ foirt mal etudiees. 
Emfin Pinterpretation des uns et des autres ne pouvait etre 
que fragile, les causes en etant pour la plupart ignorees. 
Sans doute quelques esprits perspicaces entrevoyaient-ils' 
deja, parmi les prineipales de ces causes morbides, les alte- . 
nations chimiq’ues des humeurs et les miasmes ou virus 
venus du dehors. Mais deviner n’est pas savoir : deviner, 
c’est supposer et, pour savoir, il faut prouver. 

Prouver, a cette periode de la medecine, c’eut ete recon- 
naitre les lesions des organes et monlirer les symptomes 
qu’elles entrainaient. C’eut ete reeonnaitre les troubles des 
fonctions et les symptdmes qui en depemdaient. C’eut ete 
enfin reeonnaitre les causes pathogenes et la fa^on dont elles 
produisaient ces lesions d’organes et ces troubles de fonc-. 
tions. 
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Reconnaitre les lesions des organes et expliquer par ces 
Ifeions une serie de symptomes, ce fut I’oeuvre de Laennec 
et de la methode anatomo-clinique dont la creation demeure 
son pins beau litre de gloire. 

An temps on brillait 1-^ennec, Pinel avail termine sa tache 
et, charge d’annees, il lui snrvivait. Mais deja Magendic 
s’essayait a diriger la medecine dans la voie de I’experimen- 
tation physiologique. C’est a son disciple Claude Bernard 
qu’il Mail reserve de faiire bientot de la physiologie une 
vraie science et de la pathologie la physiologie de I’etre 
malade. C’est ensuite que Vulpian, s’engageant dans le sil- 
lon nouvellement trace, accomplit a son tour une ceuvre 
feconde. 

Si Vulpian fut a la fois physiologiste et mWecin, Pinel 
fut surtout naturaliste et medecin. 

Esprit eneyclopWique, a une epoque ou I’intelligence 
humaine afiBnee par une forte culture classique, pouvait 
encore embrasseir I’ensemble du savoir humain autrement 
que dans une vision lointaine qui n’en laisse apercevoir qu2 
les contours, il s’efforga d’appliquer a la medecine la methode 
alors en grande faveur dans les sciences naturelles. Les clas¬ 
sifications de Liune hantaient toujours les naturalistes. On 
s’attachait a les perfectionner par la connaissance de carac- 
teres distinctifs, tant chez les plantes que chez les animaux. 
Si I’on cherchait a determiner les particujarites anatomi- 
ques des Mres vivants, c’etait surtout pour distinguer ces 
etres entre eux el les repairtir en des especes naturelles. Les 
decouvertes retentissantes de Cuvier, en creant la paleonto- 
logie, avaient meme downe le moyen de reconstituer dans 
un passe lointain, a Paide de caracteres anatomiques, une 
classification d’Mres a jamais disparus. 

Plus d’une fois les medecins avaient tente de faire pour 
les maladies ce que les naturalistes faisaient pour les etres 
organises. Les plus vieilles traditions medieales n’envisa- 
geaient-elles pas la maladie comme une sorte d’Mre malfai- 
sant qui s’emparait du; corps ? Sydenham, Gaubius, d’autres 
encore avaient imagine des classifications en quelque sorte 
linneennes des especes morbides. M'ais c’etait surtout Bois- 
sier de Sauvages qui avail pousse ce systeme a I’extreme, y 
comprenant 10 classes, 44 ordires et 315 genres de maladies. 

Pinel simplifia. Sa classification, donnee pour la premiere 
fois dans sa Nosographie philosophique en 1798, prenait 
pour base les alterations des organes et des fonctions, ce 
qui etait une vue tres juste. Il classaiL par example, les 
phlegmasies suivant les organes qu’elles frappaient, Meme 
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dans les maladies sans lesions connues, qu’on appelait alors 
les flevres essentielles, il prenait pour principe de leur dis¬ 
tinction moins les caracteres apparents des symptomes que 
la localisation du trouble principal : la flevre angiotenique 
ou inflammatoire representait a ses yeux une inflammation 
du systeme vasculaire ; la flevre meningo-gastrique on ' 
hilieuse, une alteration de I’appareil digestif. La flevre hec- 
tique etait pour lu.i symptomatique de lesions d’organes, et , 
la flevre puerperale n^etait que Fensemble des complica¬ 
tions febriles chez les accouchees. N’etaient-ce pas encore 
des vues tres judicieuses ? 

Aussi n’en est-il que plus curieux de voir comment, quel- 
ques annees plus tard, Laeninec, jeune encore, il est virai, 
et eleve a I’ecole rivale: de Corvisart, jugeait dans le Jour¬ 
nal de medecine (1), cette classiflcation de Pinel : « Il me 
semble, ecrivait-il, qu’il est beaucoup plug simple et plus 
naturel de ne reconnaitre qu’un seul genre de flevres, divise 
en deux especes, I’intermittente et la continue, qui peuvent 
etfe tantot essentielles ou idiopatMques, tantot symptoma- 
tiques, qui peuvent enfln 4tre simples ou compliquees d’etat 
inflammatoiire, d’affection bilieuse, ou de tons les sj^mpto- 
mes graves dont la reunion constitue ce qu’on' a appele la 
putridite et la malignite, et qui peuvent Mre isoles ou 
reunis.. » 

Eourtant les idees de Pinel avaient deja porte leurs fruits. 
C’est en lisant sa conception des phlegmasies des tissus que 
Fillustre createur de I’Anatomie generale avait con§u le 
Traite des membranes. Une etincelle de son genie avait 
allume celui de Bichat, pouvait dire Dupuytren dans son 
eloge de Pinel. 

•Classer les maladies ne fut pas pour Pinel le but de son 
activite medicale, comme tendait a le faire croire I’apprA- 
ciation peu bienveillante et souvent reproduite de Dubois 
(d’Amiens), I’accusant d’estimer « plus utile et plus urgent 
d’assigner a une maladie sa veritable place dans un cadre 
nosologique que d’en trouver le remede : assertion assez 
etrange, accentue le satirique ecrivain, et qui devait etre 
sans doute beaucoup plus du gout des savants que du gout 
des malades ». Or, bien loin de se desinteresser de la them- 
peutique, Pinel s’appliquait a ramelioirer en la debarras- 
sant de pratiques inopportunes. Il repugnait « a la poly- 
pharmacie et a I’entassement arbitraire des objets de matiere 
mMicale ». Il s’elevait centre I’abus des saignees. Il atta- 

(<) Journ. de medecine, juin 1806, t. XI, p. 709. 
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chait une girande importance a rhygiene du corps. Ennemi 
des systemes, egalement eloigne des exces de I’humorismp 
et du solidisme, il n’admettait qu’une therapeutique pru- 
dente et adaptee a la maladie et au malade. 

Si Pinel est connu du grand public pour avoir, selon le 
style pompeux de I’epoque, brise les fees des alienes, e’est 
surtout par sa Nosographie ph.ilosoph.iqae qu’il reste vivant 
dans le souvenir des mMecins. 

Qu’est devenue depuis ce temps la classification des mala¬ 
dies ? Aujourd’hui, dans nos traites classiques, les fievres 
n’ont pas dispa ru, mais elles torment une partie importante 
des m.aladies infectieuses, avec les fievres eruptives alors 
classees au nombre des maladies de la peau. Les inflamma¬ 
tions se sont conservees avec leurs divisions anatomiques, 
jfius que jamais consacirees par Pecole anatomo-clinique, avec 
cette difference toutefois que, a la division selon les systemes 
et tissus, S’est substituee une division selon les organes : 
changement qui n’est guere preferable et qui tend a retrecir 
les vues du cliniCien en les concentrant d’une maniere un 
peu trop exclusive sur uni seul et meme organe. Les hemor- 
ragies aussi, giroupees par Pinel, se sont, dans nos traites de 
pathologie speciale,; eparpillees entre les divers organes qui 
en sont le siege. Les nevroses ont ete heureusement rema- 
niees par la separation d’un grand nombre d’affeetions ner- 
veuses dont on a reconnu les lesions. Enfin les alterations 
organiques se sont ireparties parmi les affections des orga¬ 
nes en particulier. 

C’etait une notion de pathologie generale que Pinel mettait 
a la base de sa classification. Aujourd’hui nous separons la 
pathologie generale de la pathologie speciale et, dans celle-ci, 
les divisions sont fondees sur I’anatomie principalement. 
Cote a c6te nous rangeons des maladies fort differentes dans 
leur essence : la pneumonic et le cancer du poumon, I’em- 
physeme et I’infarctus. L’asthme voisine avec la coqueluche. 
Nous melangeons lesions d’organes et tiroubles de fonctions. 
Tandis que la cause pathogene est notre ^ide pour la clas¬ 
sification des infections, e’est 1’organe malade ou qui nous 
parait principalement malade qui nous sert de base ptour 
la classification de presque tons les autres etats morbides. 
C’est le trouble nutritif apparemment predominant que 
nous classons comme une maladie de la nutrition. 

Certes, on ne pent dire que nos classifications actuelles 
soient logiques ni ordonnees. C’est peut-etre un tort de 
**^gliger comme nous faisous cet element de clarte qu’est une 
classification rationnelle et de laisser par la nos livres clas- 
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siques facheusement en retard sur revolution des idees 
mMicales. Une vue un peu (plus generale; ou, si j’osais 
employer un terme quelque peu pretentieux, un peu plus 
de philosophie ne messierait pas aujourd’hui a notre noso- 
graphie. 

Bien differeute est I’oeuvre de Vulpiau, et bien differente 
aussi son epoque. 

Lorsqu’il entra dans la carriere, la mMecine, sortie des 
speculations dogmatiques, est en possession deja de donnees 
positives pour I’interpretation des symptomes. Elle sail 
observer des lesions ; elle s’essaie a completer leui* etude 
au moyen du. microscope, et Vulpian contribue pour sa part 
a ce perfectionnement necessaire. Mais surtout la medecine 
utilise les experiences niouvelles des physiologistes pour 
expliquer les desordres de la maladie, et c’est a cette tache 
que Vulpian consacre toute sa vie de savant et de ch^cheux. 

A cette epoque, la physiologie n’avait jamais cesse d’toe 
principalement medicale. Gelui qui la personnifiait avec 
eclat, Claude Bernard, avait fait des etudes de medecine et, 
s’il ne pratiquait point notre art, il n’etait point etranger a 
la Clinique, ayant ete interne des hdpitaux. Son maitre 
Magendie, m^ecin de I’Hdtel-Dieu, avait ete medecin plus 
encore que physiologiste. Vulpian pareillement fut surtout 
medecin. Claude Beirnard avait bien vu que c’etait la mede¬ 
cine qui posait le plus grand nombre des problemes que la 
physiologie s’eiForgalt a resondre, et il faut bien reconinaitre 
qu’il avait beaucoup mieux reussi, partant d’une donnee 
medicale, a faire des decouvertes physiologiques qu’a resou- 
dre des problemes cliniques avec les doniniees de la ph5^sio- 
logie. Au, contraiire Vulpian tit constamment Fapplication 
des faits de la physiologie a I’interpretation elinique. Sous 
ce rapport on pent dire qu’il comple.ta de tres heureuse 
fagon I’ceuvre de Claude Bernard. 

Si, en ce temps, la physiologie ne se separait guere de la 
medecine, les choses aujourd’hud ont certainement change ; 
mais s’il y a plus de physiologistes etrangeirs a la mMc- 
cine, c’est encore bien souveut a des problemes interessant 
la medecine que s’emploient leurs efforts. 

Efface quelque peu par la isplendeur de Claude Bernard, le 
merite de Vulpian, aux yeux eblouis de ses contemporains, a 
souffert de ce voisinage. Dans le maguiflque essor de la- 
physiologie au xix* siecle, son ceuvre n’appairait qu’au second 
plan.; mais si Vulpian n’a pu briller qu’au second rang, il 
ne se fut nullement efface au, premieit si le sort I’y eut place. 
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Son oeuvre a, d’ailleurs, son cachet propre. Claude Bernard 
s’est adonne surtout a la physiologie generale, Vulpian a la 
physiologie pathologique. En cela il se rapproehe de Charcot 
qui, an vrai, fut plu;s exclusivement clinicien, mais qua, 
avec grand succes, se voua de meme a I’interpretation des 
desordres morbides par les donnees de I’anatOmie patholo¬ 
gique et de la physiologie. Tons deux furent des neurolo- 
gistes de la premiere heure, comme aussi Brown-Sequard 
qui sut allier avec le meme bonheur la physiologie et la 
mMecine. Saluons dans une commune admiration ces trois 
grands noms que la vie avait rapproChes dans le temps et 
unis par les liens d’une mrituelle estime et d’une collabor 
ration feconde. Ils ont fait de la neurologie une creation 
presque entierement frangaise. Et notons que c’est en grande 
partie par la neuirologie que la pEj^siologie a penetre la 
medecine. 

ainicien^ anatomo^pathologiste;, experimentateur, egale- 
ment brillant dans ces trois disciplines, Vulpian eut le 
merite, rare encore a cette epoqne, de reunir en soi, en un 
solide et harmonieux trepied, ces trois competences qui soul 
devenues les. attiributs necessaires du grand medecin. 

• En s’attachant a I’interpretation physiologique des trou¬ 
bles de la maladie, Vulpian ne se laissa jamais aller a la 
seduction de Fhypothese facile. Les neirfs A'aso-moteurs, dont 
il fit une etude demeuree classique, etaient pourtant une 
matiere qui se pretait aisement aux interpretations hypothe- 
tiques, et certains n’ont pas manque d’'en user ainsi. Ce fut 
a une certaine peiriode, par des actions reflexes et vaso-motri- 
ces qu’on tenta d’expliquer nombre de desordre, nn, peu 
comme avait fait Broussais par I’irritation et la gastro- 
enterite. Vulpian evita soigneusement cet eouCil. « J’ai tou- 
jours lutte, pour ma part, dit-il dans sa preface (1), contlre 
cette deplorable tendance a appliquer d’ume fagon prematu- 
ree a la pathologie les donnees encore incertaines de la 
physiologie experiraentale. La plupart des assertions. qu’on 
emet ainsi, sanis aucune espece d’esprit critique, sont d’ail¬ 
leurs absolument denuees de preuves : ce sont des concep¬ 
tions de cabinet comme chacun pent en imaginer a plaisir. » 

La probite scientifique de Vulpian; se rehaussait de la con¬ 
science qu’il apportait a remplir tous ses devoirs. En cela, 
comme par sa bonte, sa modestie et son desinteressement, il 
pent etre rapproehe de Pinel. Et si de nos jours la vie de 
ces deux hommes illustres eut ete mise. en parallele, uu 


(1) Lecons snr Vappareil uaso-moleur, Paris, 1875, Preface, p. xi. 
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Plutairque n’eut pas menti qui eut loue dans Fun et I’autre c6 
qui fait la vraie noblesse du medeein : savoir le vrai pour- 
faire le bien. 

Discours de M. Herriot 

Ministre de l’Instruction publiqne et des Beaux-Ar'ts 
Mesdames, Messieurs, 

Le Gouvernement desiire etre present dans les diverses 
ceremomes ou soint celebres nos grands medecins ou chirur- 
giens parce qtie, grace a I’ampleur de leurs esprits et de 
leurs oeuvres, ils ont agi biein au dela du domaine restireint 
'.oil se meut I’activite purement professoinnelle. Lenr gloire 
devient une part de la gloire n'ationale. Apres Laennec, voici 
que Pinel et Vulpian nous ramenent dans cette salle, etroite 
inais illustre, dont on pou^irait dire, en style du xviii® sie- 
cle, qu’elle est un temple dMie a la Science, garde par la 
courtoisie. 

Devant des hommes qui savent, il n’est pas.de meilleure 
politesse que la discretion. Et, par exernple, m^me si Ton 
disceme I’importance d’un labeur comme eelui de Vulpian, 
si Ton croit sentir tout ce qu’il a su amasser d’experienee 
au chevet du malade comme au laboratoire, si Ton est frappe 
de I’etendue et de la variete des observations qui le condoi- 
sent aux idees generales les plus fecondeis, on hesite a ris- 
quer un jugeme:n!t auquel manquerait I’autorite de la tech¬ 
nique, surtout apires les exposes si riches de MM. les pro- 
fesseurs Gley et Achard, apres I’eloge adresse a son maitre 
par M. le professeur Hayem, en un discours si emouvant 
d’allegre jeunesse. 

On se sent un peu moins geme avec Philippe Pinel. Lui- 
meme, il se disait a la fois medeein et philosophe. Or, les 
philosophes appraissent comme les agents de liaison entre- 
les savants et les lettires ; on pent discuter leurs theories 
sans trop de risque. M'. Maurice de Fleary vient de nous 
tracer un saisissant tableau de ce qu’etaient les gedlas dc 
fous avant la reforme que vous commemorez. Et Pinel, qui 
a tant combattu les humoristes, ne se doutait pas que, 
parlant de lui, M. Georges Dumas nous ferait connaitre un 
humoirisme medical, charmant, sans dommage pour la fer- 
mete de la pensee. 

En verite, nulle figure ne fut plus attrayante, plus rayon- 
nante que celle du « bon Pinel ... On Pentrewit formant 
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son ^prit dan's une de oes maisons du xvm® siecle ou le 
christianisme et le paganisme faisaient bon menage. Est-il 
vrai ^e, s’il eut poiVrsnivi dans la carriere ecclesiastiqne, 
il y eut connu les dignites ? Ne fut-il pas demeure iplntot 
un modeste apdtire ? Ton jours est-il qu’U a retenu de cette 
Mucatioui comme un sincere evangelisme et le gout de la 
bienfaisance. A sa culture classique, il doit les larges con- 
naissances et I’ouverture de son esprit. Ctomme Laennec, il 
s’attacbe a Hippocrate, non par gout d’une vaine eruditioui, 
mais parce quMl rencontre chez le pere de la mMecine grec- 
que les premieirs principes de la methode critique, les pre¬ 
mieres applications de la raison a I’art de guerir. Historien, 
il aimait Tacite et I’on nous enseigne qn’^il avait travaille 
a une etude sur Louis XI. Pour le caractere, il ressemble a 
un personnage de Sedaine. Ce brave homme est, d’ailleuirs, 
un homme brave ; non seulement il abrite Condorcet, mais 
il protege centre les exces ses pauvres malades des prisons 
de Bic^tre. 

Lorsque Pinel, aux environs de 1780, commence a degager 
sa personnalite, Voltaire et Rousseau viennent a peine de 
mouirir. Leur influence emplit et domine les esprits, Le si4cle 
a developpe’le gout de rencyclo.pedie ; la science et les let- 
tres sont pratiquees avec la meme ferveur. Le Journal, 
redige par I’Abbe Rosier, ou Pinel d^posera certains de ses 
ecrits, public tout ensemble des observations sur la physi¬ 
que, sur I’histoire natrirelie et sur les arts. Le futur refor-. 
mateur manifeste la variete de ses aptitudes. Il se consacre 
a des recherches anatomiques ; pour preuve, ses travaux 
sur les luxations. Il se passionne po.utr la zoologie au point 
d’etre juge digne de succeder a Cuvier. Mais, son o'rigina- 
lite, il la doit surtout a sa connaissance des mathematiques. 
N’ira-t-il pas jusqu’a vouloir appliquer a la guerison des 
alienes le calcul des probabilites ? Soinl memoire de 1787 a 
I’Academie des Sciences pretend .appliquer des regies mathe- 
matiques a I’examen du corps de Fhomme. A I’extreme fln. 
du siecle, sa Nqsographie philosophique se presente comme 
un Discours de la methode medicale. Elle se fonde sur I’ana-, 
lyse. Un lecteur qu4 tour a tour, etudierait cCt ouvrage et 
VIntroduction de Claude Bernard, a la Medecine experiment, 
tale se donnerait, ■ semble^t-il, une idee .assez exacte de la 
transformation de la methode medicale en un siecle. . 

Est-ce a dire, — ce qui seirait grave,— que Pinel se borne 
a deduire, a abstraire, a projeter des notion^s ideales sur la 
realite ? Les jugements portes sur lui par Esquirol, les dis¬ 
cours que nous venons d’entendre nous rassuirent, Pinel a su 

Ann. MED.-psych., 12^ serie, t. IL Juin 1927. 
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etaHir le lien qui unit certaiinies maladies et eertaines 
lesions. Son discours inaugural de I’an XIV rappelle le 
mMecin a la necessite de I’observation. v 

Au reste, ce cartesien, ce logicilen, avail au plus haul 
degre le sens social, a la ma'niiere des plujs grands de ses 
eontempoirains. De la, sans doute, la raison qui I’a. conduit 
a se vouer aux inalades les plus pitoyables ; de la cette 
revolution qu’il a introduite dans le traitement des alienes. 
Voila son litre essedtiel a notre admiration, a la reconnais¬ 
sance humaine. En parcourant les nombreux ouvrages de 
Pinel sur la manie, comment ne pas faire un retoiir en 
arriere ? Comment ne pas evoquer les drames qu’a pu cau¬ 
ser la meconnaissance de la folie, tant d’erreurs judiciaires 
qui, croyant frappeir des coupables, n’atteignaient que des 
malheureux ? Pinel etudie toutes les formes de I’ajlienation, 
y compris cette melancolie qui pousse taint de gens au sui¬ 
cide. C’est le temps ou agit I’exemiple de Werther. Dans 
Ermenonville, non loin du tombeau ou fuit enferme Jean- 
Jacques, un bois funebre atteste par ses tombes le nombre 
des malheureux qui out cede a la contagion. Pinel, com- 
battant avec courage les prejuges et les routines, demande 
la pitie pour tons les delirants. II les confie a la science ; 
il leur donne un statut moral et reclame deja pour eux ce 
statut juridique aujourd’hui encore inacheve. 

CTest par la qu’il a su ennol>lir sa retraite de Bicetre. On 
I’apergoit, a la fin de ses jours, vivant aux champs comriic 
le vieillard de Tarente, appelant a lui ses eleves, ses amis.. 
Son action n’est pas epuisee. Lorsque I’on observe la place 
considerable que garde encore Falienatioin mentale, lorsque, 
I’on constate que les asiles reseirves aux dements absorbent 
une part des resso-urees que Ton voudrait consacrer aux 
enfants, aux nourrissons ; lorsque I’on voit que nous n’avons 
pas sn encore agir efficacement sur les causes de ce mal, on 
appelle un nouveau Pinel qui saura faire, pouir la preven¬ 
tion de ce fl^u, ce que le maitre de la SalpStriere a fait, 
jadis, pour sa definition ou pour sa cure. Pinel enseigna 
aussi la vertu de I’hygiene, cette forme physiologique de la 
sagesse.' Son oeuvre ne cessera, nous I’esperons, d’etre enri- 
chie. Telle qu’elle est elle commande I’hommage le plus 
sinc&e. EHe prouve, une fois de plus, la force de I’intclli- 
gence. Mais elle demontre aussi tout ce qu’il peut y avoir 
de genie dans a bonte. - 
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Soci6te Clinique de m6decine mentaie 

SMnce du 16 Mai 1927 
Presidence de M. Leroy, president 

Psychose hallncinatoire datant de onze ans. Suspension des 
hallucinations depuis I’internement, par MM. L. Marchanu 
et A. CouRTOis. — Chez une malade atteinte depuis onze ans 
de psyehose hallucinatoire chronique, les hallucinations dis- 
paraissent sons I'lnfluence de rinternement. Le sujet garde 
la conviction que ses hallucinations etaient "dues a une 
action etrangere a sa personnalite ; il continue a les englo- 
ber dans le meme systeme explicatif que celui qu’il a ima¬ 
gine sous leur influence. Les auteurs se demandent comment 
on peut expliquer cette brusque disparition des hallucina¬ 
tions si on admet, suivant les tendances actuelles, une base 
organique aux phenomeneis hallucinatoires de la psychose 
hallucinatoire chroinlque. De plus, ce cas semble montrer 
que le delire de persecution qui, au cours de la psychose 
hallucinatoire semble cree par les hallucinations, petit exis- 
ter sans etre conditionne par les troubles sensoriels. 

Constitution perverse ou heboidophrenie, par M. P. Gui- 
RAUD.— Le groupe des sujets appeles « fous moraux », per- 
vers ou mieux antisociaux comprend plusieurs vairietes 
au point de vue etiologique et meme clinique, Une dets plus 
nettes est I’heboidophrenie qui, par bien des points, entre 
dans le cadre: de la demence pirecoce de Krsepelin. A pro'pos 
d’une observation I’auteur en degage les caracteristiques cli- 
niques qui sont : 1“ Vautisme morose (perte de la joie de 
vivre, isolement, claustratioui inquietude hostile) ; 2“ des 
acces de demi-stupeur et d’excitation ; 3® la resistance vio- 
lente negatiuiste (opposition brutale aveugle et sans raison 
a des actes sans importance eommandes par la discipline 
sociale) ; 4® les occupations steriles stereotypies ; 5® la len- 
teur motrice et la distraction (par - defaut d’interet pour 
I’activite courante). Les symiptomes apparaissent souvent des 
la premiere enfance. Ses tares h&editaires, en particulier 
I’heredo-syphilis, paraisseint jouer un certain r61e. 


L. Marchand. 
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Soci6t6 de Psychiatrie 

Seance du 19 Mai 1927 

Maladie de Paget et troubles mentaux. — M. A. Marie pre¬ 
sente un eommotionne de guerre hypoinaniaque atteint de 
maladie de Paget, en dehors de la speeificite. L’alteratioin de 
la selle turcique est manifeste a la radio. Six pieces psseu- 
ses pirovenant d’alienes pagetiques sont presentees a Fappui. 

Debilite mentale, troubles du caractere et debilite motrice 
cbez deux soeurs jumelles. Atteinte dissimulee fruste du 
nevraxe. — MM. Targowla, Lamache et DauSsy presentent 
deux jumelles agees de 40 ans, atteintes de debilite mentale 
et motrice. de Dupre avec troubles du comportement et du 
caractere. On trouve cbez les deux soeurs des signes frustes 
d’une atteinte disseminee: des systemes pyramidal, extra- 
pyramidal et cerebello-labyrinthique. II s’agirait done d’une 
affection neuro-psychique congenitale, liee vraisemblable- 
ment a une neyraxite toxi-infectieusd disseminee d’origino 
intra-uterine plutot qu'a une dysgenesie des voles centrales. 

Encepbalopatbie sypbilitique a forme paraplegique. — 
M. Targowla et Mile Serin piresentent une malade atteinte 
de neuro-syphilis caracterisee par un syndrome humoral de 
tj'pe paralytique, des troubles psychiques rappelant le syn- 
dromei de Pierret-Rougier du tabes ; une amaurose pair 
nevrite optique bilaterale, une paraplegie en flexion d’orb 
gine cerebrate, un syndrome cerebello-thalamique dissocie 
du membre superieur gauche, et une hemiparesie faciale 
gauche. La paraplegie est restee flasque pendant pres de 5 
ans. Les auteurs discutent la possibilite d’une ou plusieurs 
gommes, ave'e zones de ramollissement et d’cedeme et celle 
d’une intensite plus grande des lesions inflammatoires dans 
certaines regions. Ils rapprocheint oe fait d’un cas observe 
anteirieurement ou il existait de m.eme des troubles pisychi- 
qUes non dfeientiels, une paraplegie en flexion de type cere-^ 
bral et un syndrome humoral paraljdique. 

Reponse a la critique de M. Ceillier sur ce qu’on appelle 
rautomatisme mental. — M. Heuyer se refuse a rattacher 
I’automatisme mental, deceit par M. de Clerambault, A des 
conceptions psychologiques et metaphysiques. C’est nn syn¬ 
drome Clinique ne s’appliquant qu’au malade. De laeme il 
est possible que dans son etymologie et sa signification psy- 
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chologique le terme tTA. M. ne soit pas a I’abri de toute . 
critique. C'eist sans imipoirtance si la description donnee par 
son auteur est un syndrome reel, vivant, constant. Or ce 
syndrome se rencontre dans differentes maladies mentales, 
aigues, sujiaigues, cbroniques. La nettete de la description 
permet de le retrouver comme un ill directeur au milieu des 
symiptdmes les plus touffus. d’^une psyehose elu^jnique. II 
facilite singiulierement I’examen des malades. Syndrome Cli¬ 
nique il est d’origine organique. M. Heuyer soutient I’opi- 
nion de I’origine organique des maladies mentales. Pour lul 
seule cette notion a etc genetatrice de progres en psychia- 
trie. Dans la transformatiooi' de Pobsession en delire d’in- 
fluence, de la reverie consciente en delire de reverie, il fait 
intervenir le syndrome d’A. Mi Le mentisme^ element de 
I’A. M., se rencontre dans de multiples etats organiques, 
notamment dans un cas de tumeur ceirebrale rapporte par 
ranteur. Le syndrome d’A. M. est en psychiatrie I’analogue 
des syndromes cliniques de la medecine geinerale. Il a I’avanr- 
tage de faire rentrer un certain nombre de maladies meu- 
tales dans le cadre des maladies generales, 

Un cas de mutisme chez un enfant de 9 ans myopatbique 
et ancien convulsif. Guerison du mutisme par la psychana- 
lyse. —^ M. Heuyer et Mme Morgenstern presentent irn 
enfant ayant ete atteint de mustisme et n’eritrant alors en 
communication avec le momde exterieur que par des dessins. 
Mme Mi. interpreta ces dessins dans lin sens psychanalyti- 
que et I’enfant fut gueri. La patboigenie de ce mutisme 
reste d’ailleurs difficile a determiner, car il faut teuir 
compte de I’arrieration mentale et des troubles nenrologi- 
ques (epilepsie et myopathic). 

Cenesthopathie pure diffuse chez une malade a lombalisa- 
tion douloureuse de' la premiere sacree avec spondylolisthe¬ 
sis. — MM. Laignel-Lavastine et J. Ravier se demandent si, 
dans le cas qu’ils rapportent, il n’y a pas un rapport indi¬ 
rect entre ujne affection articulaire et osseuse, cause de dou- 
leurs et la cenesthopathie. On congoit que I’attention cpns- 
tamment fixee sur la sensibilite douloureuse, pnisse fayori- 
ser des dysesthfeies. . 

Scbizopbrenie evoluant a la suite d’une intervention 
cbirurgicale (accident du travail). — MM. Laignel-Lavastine, 
P. Kahn et F. Bourgeois plresentent uin malade entre a la 
Pitie a la suite d’un episode confnsionnel ayant debutd 
apres une intervention cbirurgicale pour accidemt du travail. 
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Progressivement apparut un etat schizophrenique. Ce cas 
pose un important probleme medico-legal d’antant plus deli- 
cat que ce sujet presentait avaint son accident un caract^ 
schizoide I’ayant expose a commettre des fantes profession- 
nelles. D’autre part, le choc traumiatique puis oJ)eratoire et 
le chloroforme ont fait entrer ce malade d’un seul coup dans 
la schizophrenic confirmee. ' 

Un cas de demonopathie, type Berbiguier. — MM. Levy- 
Valensi et ZoHN presenteint une femme de 72 ans qui inter- 
prete des trouhies ce'nesthosiques dans le sens d’une demo¬ 
nopathie. 

Ce n’est ni une hallucinee, ni nine intlueneee. Cette obser¬ 
vation est calquee sur la celehre auto-observation de Ber¬ 
biguier, etudiee par M. Levy-Valensi. 

Andre Geilher. 

Society beige de IVI6decine mentale 

Seance du 21 Mai 1927 
Presidence du D' Cuylits (Tournai) 

M. Alexander (Bruxelles). Memoire d’evocation chez une 
aphasique. — Malade de 63 ans, ayant presente il y a quel- 
ques mots de la desorientatioju et des troubles progressifs 
de la parole. Actuellement echolalie, perseveration, apraxic. 
L’affectivite a une allure nettement puerile. Pourtant I’intel- 
ligence de la malade est moins atteinte qui’elle ne parait a 
premiere vue. D’autre part, alors que la memoire de fixation 
est tres mauvaise, revocation de certains souvenirs reste 
possible. Ce fait, loirsqu’il est constate, est important pour 
la reeducation du malade. 

M. Titeca (Bruxelles). Un cas d’epilepsie atypique. — Les 
crises convulsives que presente le malade ont une allure 
atypique : la conscience est coinservee au cours de la crise, 
il n’y a jamais eu d'emission involontaire d’urine apres Ics 
crises, ces demieres ne se produisent pas lorsque le malade 
a un interet majeur a les voir disparaitre, il presente enfin 
des secousses myocloniques qui peuvent preceder ou rem- 
placer les cris^. Ces manifestations sont-elles vraiment 
epileptiques ou bien a-t-on a faire a des crises pithiatiqu.es ? 

^ M. Vermeylen (Bruxelles). — Le malade n’a nullemeint 
I’alluce d’un hysterique. Les auras et les equivalents myo- 
cloniqres existent dans I’e^pilepsie vraie. Enfin la declara- 



SOCIIETE BELGE DE MEDECiKE MEkxAJLE 


103 


tion du malade concernaint la conscience pendant les crises 
est toujou'rs sujette a caution, Fepileptique pouvant tres 
bien ne pas se rendre compte qu'il perd conscience. 

M. Hoven (Mons). Quelques cas de psychoses post-encepha- 
litiqnes. — Les troubles mentau^ apparaissent chez I’adiilte, 
soit au cours de I’evolution aigue de I’encephalite, soit lors- 
que lai maladie a passe a la ehronicite. Ge dernier cas est Ic 
moins frequent et les formes mentales sont alors generale- 
ment atypiques. 

Relation de qu^tire cas. L’auteur se demande si les trou¬ 
bles mentaux sont dus a I’encephalite meme on si I’ence- 
phalite ne fait que reveiller une predisposition psj'chopa- 
thique latente. Beaucoup d’encephalitiqiies ne font, en effet, 
jamais de troubles mentaux. 

M. Vervaeck (Bruxelles) croit qu’il existe toujoufs des 
tendances psychopathiques anterieures. 

■ M. Massaut (Liemeux) rappelle des cas qu’il a presente 
el oil il n’y avail aucun antecedent psychopathique decelabie. 

M. Vermeylen (Bruxelles). Chez I’enfant, mgme indemne 
de toute tare psychopathique apparente I’E. E. pent d^er- 
miner une veritable constitution perverse acquise. Dans la 
plupart des cas pourtant il y a une predisposition decelabie. 

M. R. Ley (Bruxelles) demande si des traitements ont ete 
essayes dans les cas relates. Des cas semblent avoir eu une 
evolution tres rapidte. 

M. Nyssen (Anvers). Escroquerie morbide. — Bien souvent 
les medecins legistes ont de la diffleulte a admettre que 
I’escroquerie puisse etre un symptome morbide parce que 
cet acte suppose de la reflexion, de la premeditation, de la 
volointe et qu’enfln il a un but utBitaire et egoiste. Cas 
d’un mythomane a crises comitiales emotives, du type de 
I’epilepsie affective de Bratz, q.u,i a commis diverses escro- 
queries. Ce qui plaide dans ee cas en faveuir d’un delit psy- 
eho-pathologique c’est : 1® raptitude elective a une seule et 
meme activite delictueuse (escioquerie) en connexion avee 
la tendance mythomaniaque ; 2“ cette activite elective trouve 
son point de depart non dans la perversite, mais dans la 
vanite du sujet. des deujx points permettent de considerer 
les escroqueries qu’il a commises comme les homologues 
des actes mythopathiques. 

M. Vervaeck (Bruxelles) a examine ce sujet. Pour lui il 
ne s’agit pas d’esdroquerie morbide. Le sujet est un simu- 
lateur qui veut se faire passer pour irresponsable. 

G. Verheylen. 
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NECROLOGIE 
F.-L. Arnaud 

Le 7 juin dernier, notre collegue et ami, F.-L. Arnaud, qul, 
bie® que legerement souffrant, avail a&si&te aux ceremonies 
commemoratives dn cenjtenaire de la mort de Pinel, mourait 
brusquement. II venait d’etre opere avec sucxes d’une mas- 
toidite et succombait dans la nuit qui suivit I’operation. 

Sa disparition inatt^ndue «st, pour la medecine mentale, 
une perte considerable. Arnaud etait de la lignee des grands 
alienistes frangais. II laisse derriere lui une oeuvire .qui ne 
perira pas et dont I’a'malysie paraitra prochainement dans 
les Annales. Esprit cultive, instruit, forme a I’ecole du grand 
et fin clinicien que fut Jules Fallret, il s^etait donne tout 
entier a I’fetude des maladies de Fintelligewee. 

Gomme ses maitres, il avail le culte - de la tradition et ne 
manquait jamais une seance de la Societe medico-psycho- 
logique, en meme temps qu’on. le voyait aux Societes de 
Mede:cine Mentale, de Psychiatrie et de Psychologie. Ses 
interventions Maient marquees au coin de la saine raison 
et devoilaient une connaissance approfondie du sujet en 
discussion. Aussi sa parole etait-elle toujours ecoutee. 

Il se faisait aussi un devoir d’assister tous les ans a la 
reunion de I’Association amicale des Internes et anciens 
Internes des asiles publics d’alienes de la Seine dont il avail 
fete, avec quelques-uns d’entre nous. Pun des fondateurs. 

Tout le monde etait unanime pour rendre hommage a la 
droiture de son caracteire, ennemi de rintrigue, de la reclame 
et des succes qui en dependent. Persoinnellement, je perds 
en lui non seulement un collegue, mais un ami, et je prie sa 
famine de trouver ici I’hommage de ma plus profonde sym-. 
pathie. 

Henri Colin. 

MINISTERE DE L’HYGlENE 

Un poste de Medeeiin-Chef de service sera vacant a I’asile 
public autonome d’alienes d’Armentieres (Nord), a dater dU 
I" juillet 1927. Poste retabli. 


Le Redacteiir en cIief-Gerant : H. ColiK. 
Gabors, tmprimerie Cooeslant (personnel inleresse). - 34.64? 
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DA]>JTE] ET E.ABEEAIS 

Deux medecins medievaux 

Expose sommaire de leur philosophic 

Par le HAMILTON MARR, 

Haut-Commissaire du Gontrole pour I'Ecosse (1) 


Jusqu’au xviii® siecle, il. etait d’usage a I’Universite de 
Montpellier que tout candidat au grade de doctear en 
medecine revetit une robe qui, disait-on, avait ete celle 


(1) Nous reproduisons ici le tres iiiteressant discours prondnce le 
lOjuillet 1927 par le D' Hamilton Marr, president elect de la Royal 
Medico Psychological Association, a I’ouverture de la session d’Edim- 
bourg qui coincidait avec la reunion annuelle, a Edimbourg egalement, 
de la British medical Association. Pour repondre a la gracieuse invita¬ 
tion de nos collegues d’outre-Manche, la Societe medico-psychologique 
nous avait designe avec les Docteurs Rene Charpentier et Targowla 
pour la representer a ce magnifique Congres qui avait attire des 
niilliers de medecins venus de toutes les parties de I’Empire Britan- 
nique et une grande affluence d’etrangers, parmi lesquels nous avons 
ete beureux de rencontrer les professeurs Tufiier, Guiilain, Crucbet, 
Blum, les Docteurs Rist. Armand Delisle, etc., etc. Nous publierons 
ulterieurement un resume des seances de la Medico Psychological 
Association. (H. C.). 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. II. Juillet 1927. 
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que portait Rabelais, lorsqu’il recut le meme grade.' 
Ghaque candidat enlevant, en guise de souvenir, un petit 
morceau de la robe, a la longue il n’en resta plus rien. 

Rabelais a droit, pour bien des raisons, au titre de 
medecin. Non seulement il etait autorise a pratiquer, et 
il le fit a Lyon, mais encore il ecrivit sur des sujets 
medicaux pendant le temps qu’il y sejourna. Ce qui 
montre bien le peu d’independance du medecin de cette 
epoque, c’est le fait que Rabelais fut remplace dans son 
poste de medecin du grand hopital de Lyon parce qu’il 
■s’etait absente deux jours sans permission. 

Dire de Dante qu’il fut medecin demande quelques 
explications. R etait inscrit dans la corporation de I’art 
des medecins et des apothicaires, une des corporations . 
les plus elevees de la Republique de Florence. Dans une 
liste des membres qui va de 1297 a 1300, on lit le nom 
de « Dante d’Alighieri degli Aldighieri, poeta Fioren- 
tino ». 

Nul ne pouvait tenir un emploi dans le gouvernement 
de la Republique s’il n’etait membre d’une des. corpora¬ 
tions d’arts. Boccace rep’roche a Dante son ambition 
politique qui I’a arrache a la vie solitaire des gens 
d’etude. La Politique, d’apres Boccace, n’etait pas le fait 
de celui qui avait ete eleve, nourri et instruit dans le 
sein sacre de la Pbilosophie. 

En 1295, Dante completait ses etudes et atteignait 
Page de 30 ans, avant lequel aucun homme ne pouvait 
jouir de droits politiques. 

Il arrive assez souvent, dans les temps modernes, de 
voir ceux qui desirent entrer dans une corporation 
fournir une demonstration de leur maitrise dans I’exer- 
cice de tel ou tel art, et cette coutume etait beducoup 
plus frequente encore a I’origine des corporations d’arts 
et metiers. 

Dante a-t-il choisi I’art medical en raison de qualifi¬ 
cations speciales ? On ne sait s’il a jamais exerce la 
medecine, de meme qu’on ne conteste pas qu’il I’ait fait. 
On pent, semble-t-il, afifirmer qu’il etudia la medecine et 
qu’il etait bautement qualifie pour etre un medecin pra- 
ticien. 
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L’un de ses plus anciens biographes (1), commentant 
les vers 

lo avava una corda intorno cinta (2) 

E con essa pensai alcuna volta 
Render la lonza alia pelle dipinta. 

Inf. C. XVI, 106-108, 

nous dit que cette corde etait celle de I’Ordre de saint 
Francois. Dans sa jeunesse, Dante etait un des freres 
de rOrdre qu’il abandonna avant d’avoir fait profes¬ 
sion. En s’y attachant, il avait apparemment I’intention 
d’etudier la medecine et non de se preparer pour 
I’Eglise. 

A I’epoque de Dante, il n’y avait pas d’Universite a 
Florence, mais on y trouvait tres probablement le germe 
d’une Universite — une ecole dependant de la cathe- 
drale et du monastere a laquelle etait attache un 
scolastique pour apprendre aux jeunes la grammaire 
et la philosophie et un theologien qui professait pour 
les eleves des classes superieures. 

C’est probablement dans une ecole de ce genre que 
Dante etudia les ouvrages purement medicaux dont il 
avait une connaissance si parfaite, notamment ceux de 
Galien et de Dioscoride. 

Dans son premier livre. La Vita nuova, ecrit lorsqu’il 
avait 27 ans, on voit qu’il connait parfaitement la triple 
conception de la vie qui est a la base de la philosophie 
d’Aristote, la vie de nutrition et de reproduction de la 
plante, la vie instinctive de I’animal et la vie intellec- 
tuelle de Fhomme et dans le deuxieme chapitre de la 
Vita nuova I’allusion a I’esprit naturel, animal et vital 
provient tout entiere de Galien. 

Qui done, si ce n’est un etudiant en medecine, connai- 
trait Dioscoride que Dante appelle il buono accoglitor 
del quale, en raison de son traite de matiere medicale 
ou il enumere toutes les substances alors employees en 
medecine en meme temps que les « qualites. » ou vertus 
qui leur etaient attribuees. 


(1) Vita di Dante. Fraticelli, cli.4, note 6. Francesco da Buti. 

(2) J’etais ceint d’une corde avec laquelle j’avais plus d’une fois en 
la pensee de prendre la panthere an poll tachete. 
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J’ai rappele que Dante avait etudie les ouvrages de 
deux medecins, mais il connaissait certainement ceux 
des medecins arabes, Averroes et Avicenne. Les oeuvres 
de ces medecins lui servaient probablement a appro- 
fondir la doctrine philosophique d’Aristote plutot 
qu’elles ne I’interessaient par leur cote purement me¬ 
dical. 

II n’est pas besoin d’inventer des raisons extravagan- 
tes pour prouver que Dante etait non seulement un phi- 
losophe mais aussi un medecin tres en avance sur son 
epoque, qu’il connaissait, par exemple, la circulation du 
sang ; cette preuve nous la trouvons dans le vers ou il 
decrit I’etfet que la louve produisit sur lui ; 

Ch’ ella mi fa tremar le vene e i polsi{l). 

Enfer, C. I, 90. 

On trouve dans ses oeuvres de nombreux passages ou 
se revele sa connaissance pratique de la medecine, son 
exactitude et son observation seientiflque. En voici deux 
exemples : 

Quale colui, ch’ e si presso al riprezzo (2) 

Della quartana, c’ ha gia 1’ unghie smorte 
E trema tutto pur guardando il rezzo. 

Enfer, C. XVII, 85-87. 

Ailleurs, parlant des devins qui pretendaient predire 
I’avenir : 

Come ’1 viso mi scese in lor piu basso (3) 

, Mirabilmente apparve esser travolto 

Ciascun dal mento al principio del casso ; 


(1) Qui fait fremir mes veines et mes pouls. 

(2) Tel que celuiquiest si pres du frisson de la fievre quarte, que 
deja ses ongles sont pales et qu’il tremble a I’attente seule du froid. 

(3) Lorsque plus bas vers eux ma vue descendit, chacun d’eux me 
parut etrangemeut transpose du menton an commencement du buste. 

Ayant le visage tourne vers les reins, il leur fallait aller en arriere, 
parce qu’ils ne pouvaient pas voir par devant. 

Pent etre en est-il que la force de la paralysie ait ainsi totalement 
retoumes ; mais je n'en ai point vu et je ne crois pas qu’il y en ait. 
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Che dalle reni era tomato il volto, 

E indietro venir gli convenia, 

Perche 1 veder dinanzi era lor tolto 

Forse per forza gia di parlasia 
Si travolse cosi alcun del tutto, 

Ma io nol vidi, ne credo che sia. 

Enfer, XX, 10-18. 

• On n’est pas d’accord sur le point de savoir si le poete 
Chaucer rencontra Petrarque lorsqu’il vint a Florence 
cinquante ans apres la mort de Dante, mais je suis cer¬ 
tain que Chaucer a etudie le manuscrit de La Commedia, 
car, dans sa description du pretre de paroisse, il em- 
ploie exactement les termes que Dante appliquait a 
saint Francois d’Assise : 

Predico Cristo e gli altri che il seguiro (1). 

Par., CXI, 102. 

Dans la description que Chaucer donne du medecin 
dans le prologue des Canterbury Tales, il semble qu’il 
pense a Dante. 

Rappelons tout d’abord qu’un « Doctour of Physik >> 
devait avoir des connaissances d’astrologie et d’astrono- 
mie. Le chapitre de la Vita nuova, deja cite, prouve que 
Dante avait etudie I’astrologie et connaissait le pheno- 
lume actuellement designe sous le nom de « Precession 
des equinoxes », et le systeme de Ptolemee est a la base 
de Tunivers de la Commedia. 

Dante croyait fermement a I’influence des astres sur 
la destinee humaine. Ne sous le signe des Jumeaux, il 
fait allusion a la signification de cette croyance aux 
astres dans les conseils que lui donne son vieux maitre, 
Brunetto Latini : 

Ed egli a me : Se tu segui tua stella. 

Non puoi fallire a glorioso porto, 

Se ben m’accorsi nella vita bella. 


(1> 11 enseignait la doctrine du Christ et de ceux qui le suivirent. 
; But Christes loore and his apotles twelve 

He tanght. 

11 enseignait la doctrine du Christ et de ses douze apotres. 

Chaucer’s Parish Priest, Canterbury Tales. 
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E s’io non fossi si per tempo morto, 

Veggendo il cielo a te cosi benigno, 

Dato t’ avrei all’ opera conforto (1). 

Enfer, C. XV, 55-60. 

Les astrologues de cette epoque croyaient que les 
enfants nes sous le signe des Jumeaux etaient influences 
de telle sorte par ces etoiles qu’ils etaient doues pour 
Pecriture, la science et la sagesse. 

Sur le vert email de la plaine des Limbes, deuxieme 
cercle de I’Enfer, Dante enumere les grands esprits dans 
I’ordre meme adopte par Chaucer pour la description 
de la bibliotbeque de son medecin, et en citant cinq 
des quinze noms de medecins denombres par Chaucer. 
La description du regime du medecin de Chaucer est 
une version poetique de ce que Boccace ecrit de Dante : 

Of his diete measurable was he, 

For it was of no superfluitee 

But of greet, norissyng and digestible (2). 

L’amusante remarque de Chaucer sur les preferences 
du « Doctour of Phisik » : , 

His studis was hut litel on the Bible (3), 

est la seule qui ne puisse s’appliquer a Dante qui avait 
une connaissance avertie et approfondie des Ecritures. 

Sainte-Beuve, le critique francais, pense que pour 
juger un auteur et son oeuvre, surtout si celle-ci traite 
des sujets d’une donnee generate, nous devons connaitre 
les vertus et les vices de I’auteur. ' 

Pour bien comprendre la philosophie de Dante et de 
Rabelais, il est essentiel de savoir quelque chose de leur 
existence, de leurs qualites et de leurs defauts, mais il 
est plus important encore de rechercher I’influence exer- 


(1) Et lui a moi : « Si tu suis ton etoile, tu ne peux manquer le glorieux 
port, autant qne furent vraies mes previsions durant la belle vie: 

Et si ma mort n’avait pas ete si bative, te voyant le ciel ainsi favo¬ 
rable, a I’oeuvre je t’aurais encourage. » , 

(2) n etait modere dans son regime, on n’entraient pas de choses 
superflues, mais des aliments abondants, nourrissants et digestible's. 

(3) Ses etudes portaient peu sur la Bible. 
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cee sur eux par Tepoque a laquelle ils vivaient. C’est, a 
mon avis, une consideration qui prime toutes les autres. 

Dante avait ete exile de sa chere Florence pour des 
raisons politiques, Rabelais etait persecute pour ses ten¬ 
dances classiques. Dante personnifiait le type de 
rhomme qui irait an pilori pour ses opinions. Rabelais 
tenait a exprimer ses opinions « au deed du feu ». Le 
premier dut parcourir le dur cbemin de I’exil, appren- 
dre combien amer etait le pain des autres, combien il 
etait penible de gravir I’escalier d’autrui (1). Le second 
etait oblige de dissimuler sa pbilosophie sous I’aUego- 
rie, de se donner comme un boufFon et un ivrogne, de 
s’abriter derriere un nuage de mots et de propos'de la 
plus basse vulgarite, tout a fait etrangers a ses idees phi- 
losopbiques. Pour apprecier sa sagesse, on pourrait 
appliquer a Rabelais les mots qu’entendit Job au milieu 
du tourbillon : « Quel est celui-la qui mele des senten¬ 
ces avec des discours inconsideres et ignorants ? » 

Ronsard et du Rellay ne riaient pas comme nous le 
faisons du portrait spirituel trace par Rabelais de 
I’ecolier limousin qui venait de « I’alme inclyte et cele- 
bre Academie que Ton vocite Lutece », ce qui signifiait 
« de la douce, glorieuse et celebre Universite de 
Paris ». Get usage pretentieux, solennel et obscur de 
mots inutiles stupefla Pantagruel qui, ne le comprenant 
pas, menaca d’ecorcher I’ecolier. Celui-ci, pris de peur, 
demanda grace en bon patois limousin, grace accordee 
par Pantagruel a la condition qu’etant en France il 
parlerait francais. 

Les poetes de la pleiade sentirent les traits de la satire 
et du ridicule. Ronsard avait inaugure la mode de for¬ 
ger des mots nouveaux avec des termes grecs ou latins. 
C’est lui qui s’ecrie en s’adressant a la dame qu’U aime : 
« N’etes-vous pas ma seule Entelechie ? » Entelechie est 
un mot grec signifiant le meilleur de ce qui est en cha- 
cun de nous. 

Ronsard n’attaqua pas Rabelais pendant sa vie. C’est 
seulement apres sa mort qu’il le traita de bouflfon et 
d’ivrogne et en traca le portrait qui s’est attache a lui. 


(1) P^adis, ch. XVII. 58-60. 
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L’esprit et le caractere de Rabelais etaient tels qu’on 
ne saurait completement I’absoudre d’avoir eu recours 
a upe enjolivure verbale malpropre et blasphematoire 
sous pretexte qu’en agissant autrement sa vie eut ete en 
danger, n etait naturellement enclin a jouer sur les mots 
et a depasser les bornes de la decence. 

C’est lui qui probablement ecrivit une de ces sotties 
que les etudiants de cette epoque avaient I’habitude de 
jouer a rUniversite de Montpellier et qui montre bien la 
nature desordonnee de son esprit. 

« C’est, dit Carpalin (Pantagruel, Liv. Ill, cb. 34), la 
morale comedie de celuy qui avait espouse une femme 
mute.* Le bon mary voulut qu’eUe parlast. Elle parla par 
I’art du medicin et du chirurgien, qui lui coupperent 
un encyliglotte qu’elle avait sous la langue. La parole 
recouverte, elle parla tant et tant que son mary retourna . 
au medicin pour remede de la falre taire. Le medicin 
respondit en son- art bien avoir remede pour faire par- 
ler les femmes, n’en avoir pour les faire taire. Remede 
unique estre surdite du mary, contre cestuy intermb 
nable parlement de femme. Le paillard devint sourd, 
par ne scay quelz charmes qu’ilz firent. Sa femme, 
voyant qu’il etait sourd devenu, qu’elle parlait en vain, 
de luy n’estoit entendue, devint enraigee. Puis, le medi¬ 
cin demandant son salaire, le mary respondit qu’il e'stoit 
vrayment sourd, et qu’il n’entendoit sa demande; Le 
medicin luy jetta au dos ne scay quelle poudre par 
vertu de laquelle il devint fol. Adonc le fol mary et la 
femme enragee se rallierent ensemble, et tant battirent 
les medicin et cbirurgien qu’ils les laisserent a demy 
mors. » - 

Moliere a renouvele. cette scene dans le Medecin 
malgre lui. 

Dante etait evidemment d’un temperament different. 
II etait maitre de son esprit et quand il emploie des 
mots inconvenants — chose rare — ils correspondent 
au sujet traite, s’adaptent au rang et au caractere des 
personnages et I’auteur en use en artiste consomme. Son 
genre d’esprit est different de celui de Rabelais. Il est 
bizarre, fantasque. Dans I’ouvrage intitule « De Eloquio 
vulgaris », il avance que Thomme seul a le don de la 
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parole. Si Ton me replique quo le serpent dans I’Eden et 
I’ane' de Balaam pouvaient tons les deux parler, je 
repondrai que si tous les deux se servaient du langage, 
dans Fane, c’etait I’ange, dans le serpent, le demon qui 
parlaient. L’ane croyait braire et le serpent siffler, 

De ineme que. Rabelais n’etait pas le bouffon ell’ivrogne 
traditionnel, Dante n’etait pas I’homme chagrin, severe 
et pensif que se represenle la croyance populaire. 

Pendant sa vie, ses livres avaient etendu an loin sa 
renommee : « Accompagne d’un ami, dit Boccace, le 
poete passa aupres d’une porte devant laquelle des fem¬ 
mes etaient assises. L’une d’elles dit aux autres (assez 
haut pour que Dante et son ami Faient entendu) ; 
« Regardez celui qui descend en enter et rapporte des 
nouvelles de ceux qui s’y trouvent ». « Vous avez rai¬ 
son, reprit une autre femme. Ne voyez-vous pas comme 
sa barbe est frisee et combien son teint est bruni par la 
chaleur et la fumee. » En entendant ces paroles et le 
ton sincere de celles qui les prononcaient, le poete, 
charme de voir que ces femmes avaient une telle opi¬ 
nion de lui, sourit et passa son chemin. » 

Le masque de Dante fut moule apres sa mort et ses 
traits nous ont ainsi ete fid^ement transmis. 

La caricature ricanante qui figure comme portrait de 
Rabelais au frontispice de quelques-unes des premieres 
editions de son oeuvre ne lui ressemble certainement 
pas. On voit probablement le veritable Rabelais dans 
le tableau qui se trouve a FEcole de Medecine de FUni- 
versite de Montpellier. Le port est noble et majestueux, 
les traits sont reguliers, le teint frais et fleuri, la barbe 
belle et doree, la physionomie spirituelle. Le regard est 
vif et doux en meme temps et Fair gracieux, bien que 
grave et reflechi. 

Mais ce qui est de beaucoup le plus important, nous 
avons des deux auteurs des portraits ecrits par des 
contemporains. 

Parlant de Dante, Boccace dit ; « Celui-ci, notre 
poete, etait de taille moyenne et, arrive a Fage mur, il 
marchait un peu penche, d’un pas doux et regulier. Ses 
vetements de bonne qualite, etaient de la forme qui 
convenait a son age. 11 avait la figure longue, le nez 
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aquilin et les yeux grands plutot que petits; les machoi- 
res etaient larges et la levre superieure proeminaH sur 
I’inferieure. Son teint etait fonce, ses cheveux et sa 
barbe tres noirs et frises, son aspect etait touj 9 urs pen- 
sif et triste. Tres calme et tres ordonne dans ses rap¬ 
ports publics et domestiques, il etait plus que quicon- 
que courtois et poll en toutes choses. Mangeant et 
buvant tres moderement, prenant ses repas a des heures 
regulieres, il ne depassait pas ses besoins et ne manifes- 
tait aucune gloutonnerie, soit pour la nourriture, soit 
pour la boisson. Il appreciait les mets delicats, mais il 
usait de nourriture substantielle, blamant ceux qui se 
donnent beaucoup de mal pour trouver des mets recher- 
cbes et pretent une grande attention a la bonne chere.' 
Il disait que ces gens-la ne mangeaient pas pour vivre, 
mais vivaient pour manger. Il parlait tres rarement 
sauf quand on le lui demandait, il le faisait alors d’une 
facon puissante et avec une voix qui s’adaptait au sujet 
traite. Ses entretiens etaient des plus nourris et des plus 
eloquents. » 

Pierre Boulenger (1), medecin Poitevin, qui avait 


(1) Hippocratis aphorismorum Paraphrasis poetica. Paris, 1587, par 
Pierre Boulenger. 

Nous reproduisons ci-dessous le texte latin resume par I’auteur (note 
du traducteur). 

Francisei Rabelesii medici doctiss. facetissimique 


Nugator omnium optimus 
Hoc lapide tectus occubat. 
Quis fit, nepotes quserite. 
Nam quotquot eius tempore 
Vixere nouerant probe 
Nugator iste quis foret, 

Ut qui omnibus notus foret, 
Et ctiarus unus unice. 
Scurram putabitis virum 
Fortassis, et dicaculum, 
Quique aucuparetur dapes 
Dictis facetis : non fuit 
Hie scnrra, nec dicaculus 
Quis e foro. Ast acumine 
Selections ingeni 
Eldebat bumanum genus, 
Et stulta vota ssepius, 

Et spes futuri credulas : 


Securus et sorb's suse 
Vitam exigebat prospere 
Afllante vento perpetim. 

Nec doctiorem illo tamen 
Quern comperisses ludieris 
Quando relictis seria 
Loqui placebat, et gravem 
Induere personam sibi 
Non fronte quispiam minax, 
Tristique vultu tetricus 
Senator, hoc seque gravis, 
Alto insidens subsellio. 

Si magna, etanceps quaestio, 
Docta explicanda industria, 
Proponeretur, diceres 
IJni patere maxima 
Quoque, atque naturae sinum 
Soli fuisse pervimn 
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connu personnellement I’auteur de Pantagruel, s’exprime 
ainsi sur lui : « Sous cette pierre est couche le premier 
des diseurs de futilites. II demeurera une enigme pour 
la posterite. Car ceux qui furent ses contemporains 
savaient qu’il etait conmi et aime de tous. Peut-etre 
pourrait-on croire que ce fut un bouffon, un bavard, 
essayant par ses faceties de gagner uu bon diner. Ce ne 
fut ni un bouffon ni un bavard de la place publique, 
mais un homme qui, grace a la pene-b-ation de son 
rare genie, saisissait le cote ridicule des choses humai- 
nes, un nouveau Democrite qui riait des craintes vaines 
et des esperances du vulgaire et des grands, aussi 
bien que des vanites et des penibles efforts qui remplis- 
sent cette breve existence. On n’eut pu trouver un 
homme plus sage, quand, abandonnant la raillerie, il lui 
plaisait de se meler d’affaires serieuses. II etait solide- 
ment arme. Lorsqu’il s’agissait de resoudre les questions 
les plus difficiles, on eut dit que pour lui seul la nature 
avait decouvert son sein mysterieux. Toutes les oeuvres 
de la Grece et de I’ltalie lui etaient familieres et ses 
eloquents discours transportaient d’admiration tous ceux 
qui n’avaient jainais su decouvrir le sage sous ses sati¬ 
res mordantes et sa magistrate ironie. 

Avant de s’elancer dans I’atmosphere ou vivait 
leur philosophie, chacun des deux auteurs essaya 
ses forces dans de courts vols litteraires. Dante ter- 


Hac ille eum facundia, 
Quicquid volebat eloqui, 
Efferre suetus, plurimis 
Mirantibus, quibus iocis 
Faeetus hie dicacibus, 
SoUennibusque argutiis, 
Opinionem iniecerat 
Sui, velut docti nihil : 

Cui nota, quicquid Graicia, 
Latiumque quicquid potulit. 
Et alter hie Democritus 
Bidebat irritos metus, 

Et vota vulgi, et principum, 
Vanasque cuias, et brevis 
Vitai labores anxios. 


Quibus omne tempus degitur, 
Quodcunque concessit favor 
Nobis benigni numinis. 

Quai cuncta risit quandiu 
Ridere permissum fuit, 

Dum Parca ridentem abstulit 
Nunc Regia in Plutonia 
Ridere crederem libens 
Ilium, daretur si tamen 
Risus ei haic occasio 
Qua; plurima hie seper data esi 
Quae nulla cum sit his Iocis, 

Ad quae ille deductus latet, 
Ridere vel iam desiit, 

Vel flere forsitan potest. 


fpp. 104-106 de : Divi Hippocratis... Aphorismorum paraphrasis 
poetica authore Petro Balengero Jaliodunensi,... . — Parisiis, apud 
GuUelmam Linocerium... 1587]. 
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mine son premier ouvrage « la Vita nuova » qui 
nous maintient dans les regions de la poesie pure en 
formant le voeu d’ecrire de Beatrice « ce • qui n’a 
jamais ete ecrit d’une femme » et il accomplit ce voeu 
de facon glorieuse dans la Divine Comedie (1) qu’ii 
termina quelques annees seulement avant sa mort. 

Apres la mort de Beatrice, il eat la vision de la dame 
4e la fenetre — la philosopMe ou la science en per- 
sonne —, vision analogue a celle qui consolait et cal- 
mait Boece dans sa prison. 

C’est grace a cette vision que Daiite concut I’ardente 
mission de mettre les delices du savoir a la portee de 
ceux de ses compatriotes qui ne pouvaient lire le latin 
et de les acheminer ainsi dans la voie (ie la sagesse. 
Les grandes pensees d’Aristote, le « Maitre de ceux 
qui savent », n’etaient accessibles qu’en latin et etaient 
venues de Grece par le canal des versions arabes 
d’Averrhoes. Dante connaissait le latin et peut-Mre 
I’arabe, mats ne savait pas le grec car, dans le cas 
contraire, il n’aurait pas dit de Platon qu’ii faisait par- 
tie de la foule des philosophes qui se pressait autour 
d’Aristbte et il ne se serait pas borne a citer une seule 
fois le plus noble des philosophes. Le Convivio ou 
Banquet, de Dante, se passe dans son pays, c’est un 
commentaire de ses poemes lyriques sur des sujets 
de morale et de philosophic. 

Le Banquet ne fut pas termine ; Dante I’ahandonna 
quand les perspectives politiques dans lesquelles il 
avait mis son espoir furent aneanties par la mort, de 
I’empereur Allemand Henri, en 1313. Il quitta le 
monde de Paction pour celui des idees et reprit le 
grand sujet de la Commedia (2) dont il avait ecrit les 
sept premiers chants quelque treize annees aupara- 
vant, et le mena jusqu’a la fln (3). 


(1) Le nom de « Divine » fut donne a « La Comoedia » longtemps apres 
la mort de Dante. Dante appelait son ouvrage « La Commedia » parce 
que, dit-il, il debute tristement dans les horreurs de I’Enfer et se ter¬ 
mine brillamment dans I’eblouissement eternel du Paradis. 

(2) lo dico, seqaitando. C. 8. 1. 

(3) Voir page 170 de la Vita di Dante la note oii il est dit que les sept 
premiers chants furent envoyes a Dante a Lussignano on iletait exile- 
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Dans la vie litteraire de Rabeiais, ses premieres 
oeuvres, a I’exception de traductions medicales, lui ser- 
vaient de gagne-pain. II fit des ^manachs, ce qui 
representait alors le plus avantageux des ouvrages 
litteraires. Ses prognostications Pantagruelines en 
formaient la partie la plus importante. Rabelais lui- 
meme nous dit que I’un de ces livres — c’etait peut- 
etre la chronique de Gargantaa — eut un tel succes 
qu’on en vendit en deux mois plus d’exemplaires que 
de bibles en un an. 

Les deux premiers livres de Gargantua et de Panta- 
gruel parurent en 1533, mais la vente en fut defendue 
par la Faculte de Theologie de Paris. Pour Rabelais, 
comme pour Dante, pendant treize ans aucun de ses 
ouvrages ne fut public. 

Chez les hommes, la maladie produit souvent une 
transformation complete du malade, parce que celui-ci, 
echappant a la vie de tons les jours, sent son esprit aux 
prises avec le probleme de I’eternite ; de meme, ces 
treize annees de gene et de contrainte apprirent a Dante 
et a Rabelais la distinction a faire entre la vraie et la 
fausse philosophic, a distinguer I’objet de I’ombre, 
a condenser leur savoir et leur pensee, le premier, 
sous une forme poetique qui plane sur les plus hauts 
sommets, I’autre, dans une prose qui n’a jamais ete 
depassee. . 

Comme Telephe et Pelee, quand chacun d’eux est 
pauvre ou exile, ils ahandonnent Pemphase et les mots 
longs d’^un pied et demi, car ils tiennent a ce que leurs 
plaintes arrivent au coeur de leurs auditeurs (1). 

Tous les deux emploient I’allegorie pour dissimuler 
leur systeme philosophique. On ne saurait se faire 
une meilleure idee de Tallegorie, qU’en se referant a 
Dante dans I’epitre hien connue a Can Grande (2). Le 
sens de cet ouvrage, dit-il en parlant du Paradis, n’est 
pas simple..., il y en a plusieurs ; car si la lettre nous en 
donne un, ce que signitie la lettre nous en fournit un 


t*) Projicet ampullas et sesquifedalia verba 

Si curat cor spectandis tetigisse querella. 

Ars poetiea, 96. 


<2) Espist. X. 
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autre, le premier est dit litteral, le deuxieme allegori- 
que ou mystique..., et bien que ces sens mystiques aient 
chacun leur denomination speciale, on pent dire en 
general qu’ils sont tons allegoriques puisqu’ils se diffe- 
rencient du sens litteral ou historique, car allegorie 
vient du grec alleon que le latin exprime par alienvm 
ou diversum: 

L’etat des' ames apres la mort constitue la donnee 
litterale de la Commedia. Au sens allegorique, c’est 
rhomme qui dans ce monde emploie sa liberte pour le 
mal ou pour le bien et que la justice divine punit bu 
recompense. 

Dans le troisieme livre de I’ceuvre de Rabelais, nous 
voyons Panurge demander a Pantagruel s’il doit se 
marier, et, le faisant, s’il sera trompe par sa femme et 
le lecteur eprouve une certaine diificulte a suivre 
I’auteur dans le labyrinthe des moyens et des voyages 
qu’il semble entreprendre au hasard afln de pouvoir 
resoudre ces deux questions. Au point de vue allegori¬ 
que, les questions de Panurge constituent un plan 
deflni et une tentative raisonnee pour decouvrir la des; 
tinee de Thomme. 

Dans le de Monarchia, Dante nous dit que Fhomme 
est dirige vers deux buts determines : la felicite dans 
cette vie qui de vient le Paradis terrestre et la felicite 
dans la vie eternelle qui consiste dans la jouissance 
de I’aspect divin du Paradis celeste. C’est par I’ensei- 
gnement spirituel qu’on peut atteindre a la derniere de 
ces beatitudes. 

La felicite pendant cette vie peut s’acquerir en sui- 
vant un enseignement philosophique en harmonie avec 
les vertus morales et intelleetuelles. C’est la limite 
extreme de Pespace unique que peut parcourir le 
psychologue et le psychiatre au cours du voyage de la 
vie. Avec Rabelais, nous nous acheminons vers elle 
depurs le moment ou Panurge demande s’il doit se 
marier jusqu’a la fin de son grand ouvrage et a I’oracle 
de la Dive Bouteille. Avec Dante, nous voyageons pour 
1 atteindre, a travers I’Enfer et le Purgatoire, jusqu’a 
ce que la raison bumaine couronne et mitre en lui 
I’humanite, le laissant, avec un jugement droit et sain, 
digue de jouir des plaisirs du Paradis terrestre. 
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La morale de I’Enfer ou Ton volt les effets du peche, 
se modele sur I’Ethique d’Aristote. D’autre part, le 
Purgatoire est de conception platonicienne et les fau- 
tes ne sont pas enVisagees an point de vue de leurs 
effets, mais d’apres leurs causes. La sagesse humaine, 
personnifiee par Virgile, qui guide Dante a travers ces 
deux regions, ne suffit pas toujours pendant le voyage 
de la vie a eclairer les tenebres de la servitude intellec- 
tuelle et c’est pourquoi nous voyons intervenir le 
messager celeste devant les portes de Dis et Virgile se 
montre souvent incertain de la route a suivre dans le 
Purgatoire. 

Les veritables pecheurs sont dans I’Enfer meme. Les 
laches, les Laodiceens, ceux qui soufilent le. chaud et 
le froid, restent avec les anges qui ne se declarerent 
ni pour ni contre Dieu quand Satan fut precipite du 
Ciel au dela des portes de I’Enfer, mais Dante ne les 
place ni dans le Ciel ni en enfer : ils ne traversent pas 
le fleuve Acheron, comme le font les enfants non 
baptises et les heretiques vertueux. Contrairement a 
ceux-ci, ils n’ont pas droit au noble chMeau des Lim- 
bes, ce symbole exquis du savoir humain, entoure de 
ses sept murailles representant les sept vertus morales 
et speculatives ou les sept parties de la philosophie, 
defendu par le gracieux petit fleuve de I’eloquence, 
avec ses sept portes — chacune d’elles representant un 
art liberal — et ses vertes prairies ou se pressait la foule 
des philosophes. L’ombre de Virgile etait venue des 
Limbes pour le faire sortir du Bois de I’erreur, elle 
retourne aux Limbes quand sa mission est accomplie. 

L’Enfer veritable commence dans le deuxieme ,cer- 
cle, la ou siege Minos qui distribue le chMiment sui- 
vant la nature du peche. 

Aristote classe ainsi les mauvaises actions qui empe- 
chent rhomme d’atteindre a la Felicite Terrestre, Pin- 
continence, la brutaiite, la violence (Virgile), la 
malice, le vice ou la fraude (Virgile). Virgile en enu- 
merant les mauvaises actions d’apres Aristote, ne se 
preoccupe pas du premier et du sixieme cercle de 
PEnfer. Nous avons parle du premier ; dans le der¬ 
nier, Dante place les heretiques et ceux qui, tels les 
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Epicuriens, nient rimmortaiite de Tame. Virgile 
payen comine Aristote — ne reconnaissait pas le pecEe 
d’incredulite. Dans le voyage a travers I’Enfer, nous 
passons a travers les cercles on se trouvent les debau¬ 
ches, les violents et enfin ceux qui sont coupables de 
fraude et qui sont places dans la partie la plus basse 
de renter, car la fraude etant particuliere a I’homme 
est le plus detestable de tous les vices. 

Ainsi Dante, accompagne de son guide, traverse 
I’une apresi Fautre des zones de vices de plus en 
plus noirs, de tourments de plus en plus intenses, 
jusqu’a ce qu’il arrive au centre de la terre, le centre 
meme de I’univers, la region froide et obscure la plus 
eloignee de la lumiere et de la beatitude du sejour 
celeste. 

Nous trouvons, dans les chatiments de I’enfer, des 
tableaux graphiques de I’agonie mentale des ames 
humaines qui se sont elles-memes enchainees et qui 
ont refuse de fuir les tenebres de I’ignorance et du 
vice pour se depenser en plaisirs materiels passagers. 
Pendant leur vie, elles sont restees dans la Foret de 
I’erreur — la Selva oscura —; elles ont pu avoir des 
eclairs de lumiere, elles ont pu, comme Dante, aperce- 
voir le sommet de la montagne eclaire par le soleil du 
matin, mais comme lui elles sont rentrees dans I’obscu- 
rite, car pour gravir la colline et atteindre a la lumiere 
il leur eut fallu braver la panthere, le lion et la louye', 
symboles de I’orgueil, de I’avarice et de Fenvie. Mais, 
contrairement au poete, elles n’ont pas trouve la voie. 
pour sortir de la foret parce qu’elles ont refuse de se 
laisser guider par la Sagesse Terrestre. 

Parmi les incontinents, se trouvent Paolo et Francesca 
condamnes a cause du peche charnel a etre perpetuelle- 
ment meurtris et emportes dans un terrible tourbillon. 
Cependant, au milieu de ce supplice, il n’est pour 
Francesca nuUe douleur plus grande que de se ressou- 
venir des temps heureux dans la misere. 

Philippe Argenti, connu pendant sa vie pour ses 
coleres brutales, d’autres qui se croyaient de grands rois 
du monde se vautrent comme des pores dans la fange 
des marais du Styx. 
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Le Pape Nicolas III, coilpable de simonie, est fixe la 
tele en bas dans un des nombreux irons creuses dans le 
rocher ardent d’une des nombreuses fosses du Male- 
bolge, et des langues- de flamme lechent perpetuellement 
la plante de ses pieds. Combien, lui demande le poete, 
le Seigneur exigea-t-il de saint Pierre avant de remettre 
les clefs en son pouvoir ? Et sans attendee la reponse, il 
continue : « Certes pour toute demande il lui dit : 
Suis-moi ! » On doit faire remarquer ici I’exactitude 
meticuleuse de Dante, car la ebaudiere ardente du pape 
n’est ni plus ni moins ample que les baptisteres de la 
belle eglise Saint-Jean dont un fut brise par Dante pour 
sauver un enfant qui se noyait. 

Les hypocrites tournent autour de la fosse qui leur est 
departie portant des chapes dorees au dehors mais de 
plomb au dedans. 

O in eterno faticoso manto (1). 

Chant 23, terc. 23. 

Je ne puis, en raison de I’heure, vous donner qu’un 
dernier extrait. Nous sommes dans la fosse on les trai- 
tres sdnt emprisonnes comme des fetus de paiUe dans 
de la glace. On y voit Ugolin en train de faire son 
degoutant repas de la t^e du cardinal Ruggieri et s’in- 
terrompant un instant pour raconter I’bistoire lamenta¬ 
ble de la tour de la faim. 

La note dominante du Purgatoire est une note morale 
et comme la fonction premiere de^ la raison humaine 
ou de la philosophie est de guider I’bomme vers la feli- 
cite humaine par I’exercice des vertus morales qui 
caracterisent le Paradis Terrestre, Virgile continue a 
guider Dante. 

Sous la porte d’entree du purgatoire sont les ames 
de ceux qui ont neglige de se repentir jnsqn’aux appro- 
ches de la derniere heure, elles sont placees sous la 
garde de Caton qui n’admettait aucune defaillance au 
Devoir. 

Bien que Caton, le sto'ique, — le representant ideal de 
la liberte morale — se soit suicide, Dante ne le relegue 


(1) O mauteau eternellement accaWant. 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. If. Juillet 1927. 


2. 9 
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pas dans le bois des suicides de I’Enfer, de ceux qui out 
commis des violences centre, eux-memes. Son acte lui 
apparaissait comme un symbole, de meme que I’acte de 
crucifier la chair pour liberer I’esprit. Caton etait 
rhomme dont le jugement et la volonte restaient libres 
parce qu’il ne les laissait pas dominer par le desir et 
sa precellence morale lui avait donne Tequivalent de 
cette revelation dont se rejouissent les ebretiens. 

Les sept royaumes du Purgatoire sont les sept etats 
des ames qui tardaient a se repentir et pechaient jus- 
qu’a leurs dernieres heures dans Pun des sept etats de 
I’amour — trois par exces, un par defaut, trois par per¬ 
version. La purification spirituelle s’obtient du fait 
que les ames se livrent a des actes d’amour opposes aux 
peches qu’elles ont commis. L’orgueil, la pire perver¬ 
sion de I’amour, est puni dans le cercle le plus infe- 
rieur ; la moins grave, la luxure, dans le plus eleve, et 
de meme que Virgile est apparu a Dante dans une foret, 
— la sombre foret de I’erreur, — de meme il le quitte 
dans une foret bien differente, la foret divine du Para¬ 
dis terrestre. La le soleil luit sur le front de Dante, 
rherbe est tendre, on voit des fleurs et des arbustes et 
I’embleme de la sagesse divine, Beatrice, I’attend, Bea¬ 
trice qui dorenavant lui servira de guide. 

Je me bornerai a decrire une seule des corniches 
menagees dans la rampe des cercles. Prenons celle ou 
les orgueilleux, les superbes se purifient. Ils se meuvent 
autour de la corniche en supportant de lourdes masses 
de pierre. Ils meditent sur les images de I’humilite gra- 
vees dans la rampe du roc, I’iniage de la Vierge Marie, 
du roi David dansant devant I’arche, le tout sculpte 
dans du marbre blanc, de telle facon qu’en les voyant 
on ne pent que mepriser les artistes de la frise et la 
nature elle-meme. 

Tandis que les humbles sont exaltes sur le mur 
rocheux de la terrasse, les orgueilleux gisent a terre 
depuis Briaree et Lucifer jusqu’a Holoferne et Troie. 
En faisant le tour de la terrasse, les orgueilleux repMent 
la priere du Seigneur et benissent les pauvres d’esprit. 
Ce n’est pas en raison des peches commis que I’un 
trouve sa place dans I’Enfer, I’autre dans le Purgatoire. 
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Le maitre du poete, Brunette Latini, qui lui apprit 
comment I’homme s’eternise, n’a pu reprimer sa convoi- 
tise et a cause de son peche doit parcourir en Enter une 
plaine de sable torride sous une pluie continuelle de 
flammes. 

De meme, Guido Guinicelli n’avait pas su restreindre 
ses appetits charnels dans' les limites des regies sociales 
humaines et des lois de la nature, mais il s’est repenti 
de son peche et se purifle dans une fournaise ardente 
afin de retrouver la purete du coeur. 

Guido Buonconte de Montefeltte est en enter, car si 
pendant sa vie il se repentit de ses peches et devint 
moine, il donna de mauvais conseils au Pape qui lui 
avait dit pouvoir ouvrir ou termer le ciel et par suite 
lui avait promts I’absolution, mais a la mort de Guido, 
le Diable s’empara de lui, disant qu’eu bonne logique 
un homme ne pouvait se repentir et avoir en meme 
temps de mauvais desirs, ce qui est cohtradictoire. 

Le fils de Buonconte, blesse mortellement au cours 
d’un combat, se trouve dans le purgatoire, car il s’est 
repenti avant sa mort et comme Tange de Dieu s’empa- 
rait de son ame, le diable s’ecria : « Tu me voles. De 
celui-ci tu emportes ce qui est eternel, a cause d’une 
petite larme. » 

De meme que Mac Connachie est la moitie turbulente 
de Sir James Barrie, de meme Panurge represente le 
cote deregie de Rabelais. Panurge est le linguiste qui 
a un moment inopportun s’exprime en treize langues 
dififerentes ; Panurge se rend coupable de metaits mul¬ 
tiples ; Panurge se leve pauvre et se couche riche. En 
visitant les eglises de Paris, il met un denier dans cha- 
que tronc et en retire douze en s’excusant de n’en pas 
prendre cent puisqu’on lit au-dessus de chaque tronc 
que ce que chacun donne lui sera rendu au centuple ; 
Panurge donne son bonnet a un page et le prie d’aller 
dans la cour jurer pour lui pendant une petite demi- 
heure ; Panurge se fait le medecin d’Epistemon et le 
rappelle a la vie ; Panurge a peur pendant la tempete, 
et enfin Panurge demande conseil a Pantagruel pour 
savoir s’il doit se marier et si, une fois marie, il sera 
trompe par sa femme. UavoupYo; est un mot grec qui 
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signifie prM a tout faire, on le prend surtout dans son 
sens pejoratif. L’energie humaine, si elle n’est dirigee 
par la sagesse, vogue sans espoir sur I’ocean de la vie. 
De meme que Virgile guide Dante, Pantagruel conseille 
Panurge. 

Pantagruel est un penseur et conserve toujours une 
haute tenue morale. Pour lui, la culture classique ne 
signifierait rien si elle ne portait en elle un enseigne- 
ment. N’est-ce pas elle qui constitue en quelque sorte le 
degre qui conduit a de plus grandes choses, qui confir- 
me la foi qu’on peut dvoir dans I’avenir de I’humanite, 
qui vous empeche de vous attarder aux deceptions 
momentanees au cours du voyage de la vie ? 

Le mariage de Panurge est une question d’ordre 
general. Aucune femme n’est nommee. De fait, dans 
toute I’oeuvre de Rabelais, les allusions aux femmes sent 
d’une rarete singuliere ; une fois seulement, il parle 
d’elles, en passant, d’une facon sympathique. Dans son 
abbaye de Theleme, il y a place pour les femmes aima- 
bles et meritant d’etre aimees. La question de Panurge 
est une question allegorique et a mesure que se deve- 
loppe le plan de Pantagruel, on voit se reveler I’objet du 
mariage ; c’est la vision de la femme de la fenetre appa- 
rue a Dante, c’est la recherche de dame Philosophie. 

Frere Jean conseille a Panurge d’ecouter I’oracle des 
cloches de Varennes. Que disent-elles ? 

Elies se comportent comme elles Pont fait dans le cas 
de la veuve qui alia consulter son cure sur le point de 
savoir si elle devait ou non epouser son valet. 
« Consulte les cloches », dit le cure apres avoir ecoute 
ses arguments pour ou contre le mariage. « Marie toy », 
disent les cloches, mais quelques niois plus tard la veuve 
retourne se plaindre au cure en lui disant qu’elle n’au- 
rait jamais du se marier, et de nouveau celui-ci lui 
conseille de consulter les cloches. « Marie poinct », 
repondent les cloches. Pantagruel dit a Panurge d’avoir 
recours aux sors virgilianes, c’est-a-dire d’ouvrir au 
hasard et a trois reprises les oeuvres de Virgile ou 
d Homere et de considerer comme une reponse les pre¬ 
miers vers sur lesquels ses yeux tomberont. 

Pierre Amy, nous dit-on, franciscain et ami de Rabe- 
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lais, « explora pour scavoir s’il echapperait de I’embu- 
che des farfadets el rencontra ce vers {Eneide, III, 14) : 

Heu ! fuge crudeles terras, fuge littus avarum. 

Laisse soudain ces rivages barbares. 

Laisse soudain ces rivages avares. 

Puis il eschappa de leurs mains sain et saulve »• 
Panurge se sert des des pour choisir les vers de Virgile, 
mais il ne trouve pas la solution desiree. 

II a recours aux reves, car « nostre ame, lorsque le 
corps dort, et que la concretion est de tons endroits 
parachevee, rien plus n’y estant necessaire jusqu’au 
reveil, s’esbat et revolt sa patrie, qui est le ciel. De la 
recoifc participation insigne de sa prime et divine ori- 

gine. et note non seulement les choses passees en 

mouvements inferieurs, mais aussi les futures : et les 
rapportant a son corps, et par les sens et organes 
d’iceluy les exposant aux amis, est dite vaticinatrice et 
prophete ». Panurge reve qu’il est marie a une femme 
charmante qui, tout en le comblant de caresses, lui fait 
deux comes au-dessus du front. Puis la scene change et 
d lui semble qu’il est transforme en tambourin et elle 
en chouette. Si le debut du reve I’a rendu heureux, la fin 
le laisse perplexe et il n’est pas plus avance qu’aupara- 
vant. Consultons la sybille de Panzoust, dit Pantagruel. 
La sybille ecrit son oracle sur des feuilles qu’elle jette 
au vent. Les feuilles sont recueillies et Pantagruel, en 
lisant ce qui est inscrit, conclut que s’il se marie Panur¬ 
ge sera trompe par sa femme. Panurge opine pour un 
sens different. Pantagruel declare que ce qui est clair, 
c’est que I’oracle n’est pas clair. Puis on consulte sans 
succes le muet, I’agonisant, et Herr Trippa I’astrologue. 

Le muet repondait par signes rappelant ainsi la dis¬ 
pute fameuse-par signes entre le philosophe et le bor- 
gne. Finalement, on demande leur avis au theologien, 
au docteur et au juge, mais aucun d’eux n’est capable 
de donner une reponse claire. Us parlent abondamment 
mais leurs paroles sont inconsistantes. 

Pantagruel voyant Panurge soucieux lui conseille 
d’avoir recours a I’avis de quelque fol puisqu’il a 
epuise ceux des sages ; il lui dit comment un fou Iran- 
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cha un differend entre un rotisseur et un faquin. Le 
premier demandait a celui-ci de le payer parce qu’ii 
avail mange son pain a la fumee du rot, le fou decida 
que le faquin devait payer le rotisseur an son des quel- 
ques pieces d’argent qu’ii possedait. 

Triboulet, fou du roi, est consulte, mais on ne pent 
lui arracher que trois paroles pouvant s’interpreter dans 
un sens favorable ou defavorable. N’ayant rien obtenu 
de Thomme pm*ement instinctif, ils se mettent en route 
pour alter consulter la Dive Bouteille. 

La superstition n’enseigne rien et doit etre rejetee ; 
elle conflrme seulement cette verite que le mbnde est 
regi non par le caprice mais par des lois precises. 
Les cboses inanimees n’ont pas la vertu de devoiler 
I’avenir et les Mres animes n’ont pas le don de predire 
ce qui arrivera, soil par les reves, soil par la magie, les 
signes, I’instinct, I’approche de la mort, I’etude des 
astres. C’est pourquoi ils entreprennent le voyage qui 
doit les conduire a la Dive Bouteille. 

En partant, Pantagruel et ses compagnons font une 
ample provision de pantagruelion. La description 
charmante et si vivante du chanvre a recueilli, au point 
de vue scientifique, I’approbation des botanistes comme 
etant de premiere importance. D’apres Rabelais, ce pan¬ 
tagruelion, c’est la plante ideate qui donne toutes les 
vertus et toutes les perfections, si bien que « si elle eust 
ete en ses qualites cogneue, lorsque les arbres (par la 
relation du propbete) (1) firent election d’un roy de 
bois pour les regir et dominer, elle sans doute eust 
emporte la pluralite des voix et suffrages ». 

Par-dessus tout, I’usage qu’on en fait en mecanique 
et pour la navigation provoque les louanges de Rabe¬ 
lais. Grace a elle, les forces de I’homme sont ampliflees 
sous forme de voiles et de cordes si bien que les peuples 
les plus eloignes les uns des autres sont mis en rapport 
entre eux. Et, prophetisant, il annonce que grace a elle 
Phomme pourra peut-etre s’elever dans les espaces 
celestes et decouvrir les causes cachees de phenomenes 
qui actuellement nous etonnent. 


(1) luges, X, 8-15. 
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Emporter une grande provision de pantagruelion, 
c’est faire provision de courage et de hardiesse pour le 
perilleux et long voyage qui va etre entrepris a la 
recherclie de la verite. 

Le voyage commence par les iles ou I’on voit les cinq 
sens en action et Rabelais, dans son allegorie, se sert de 
symboles quelque peu analogues a ceux qu’emploie 
Bunyan dans sa Guerre sainte, mais I’expose du mau- 
vais usage desi sens dans les iles que visitent les voya- 
geurs et des facultes de I’esprit dans celles ou ils attei- 
gnent plus tard rappelle plutot les sculptmres, les gravu¬ 
res et les sentences qu’on trouve sur les corniches du 
Purgatoire : le but est de soutenir et de fortifier I’esprit 
dans la tentative qu’il fait pour se debarrasser de tout 
ce qui est faux, de tout ce qui pent le detourner de 
I’etroit sentier de la veritable philosophie. Rabelais, 
lorsqu’il ecrit serieusement, n’ecrit jamais au hasard. 
Chaque ile renferme un enseignement, chaque episode 
sert a encourager les voyageurs a perseverer jusqu’au 
bout. Le recit bien connu qui a donne naissance a la 
locution : « Les moutons de Panurge », vient immedia- 
tement apres la descente dans Pile de Medamothi — 
rile de I’apparence et de I’ostentation. Pantagruel y 
achete un cameleon, grand comme un jeune taureau, 
avec les comes et les pieds d’un cerf et le pelage d’un 
ours. La peau et le poll changeaient de couleur si bien 
que le cameleon etait gris pres de Panurge, rouge 
aupres de Pantagruel et tout blanc a cote du pilote. Au 
naturel, la couleur de son poll etait « telle que voyez 
es asne de Meung ». 

Le cameleon represente le prototype des habitants de 
Pile qui abusent des sens de la vue. C’est apres le depart 
de Medamotbi que se place Paventure des moutons. 
Panurge acbete un mouton au marchand avec lequel il 
s’etait pris de querelle ; il le jette par-dessus bord et 
tous les autres suivent leur compagnon et se noient 
avec lui. Le marchand, Dindenault, en essayant d’en 
retenir un, est entraine et tombe a la mer avec lui'. C’est 
le propre des moutons de suivre n’importe ou le pre¬ 
mier des leurs au risque d’entrainer les bergers avec 
eux. Le sens de Podorat se manifesto a Ennasin, celui 
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du gout a Cheli, celui du toucher chez les chiquanous 
de Tohu Bohu, Pour satisfaire le sens de rouie, on a 
les paroles degelees. Antiphanes comparait ce que 
Platon enseignait aux enfants a des paroles qui gelent 
lorsqu’eUes sont transportees dans les pays froids et 
f on dent plus tard si on les ramene dans une contree 
plus chaude. Les lecons n’etaient pas comprises an 
moment ou elles etaient donnees aux enfants, elles leur 
revenaient et fondaient dans leur esprit lorsqu’ils 
etaient devenus vieux. Les voyageurs se trouvent dans 
les parages de la mer Arctique et des paroles gelees 
tombent sur .le pont comme des dragees, fondant ensuite 
a la chaleur de la main. Les voyageurs esperaient que 
ces paroles du passe contiendraient des revelations 
interessantes, mais les paroles fondues ne traitaient que 
de batailles. L’bistoire du passe en est pleine. Le plus 
fort finit par ecraser le faible. L’homme a mal use de sa 
liberte dans le passe. L’histoire des batailles et des 
guerres pent tout au plus nous indiquer ce qu’il faut 
eviter : elle ne resout aucune des questions dont les 
voyageurs cherchent la reponse. 

II est facile de trouver au cours du voyage des exem- 
ples des sept peches capitaux commis dans, les lies, 
nombfeuses que visitent les voyageurs. Mais si les 
passions et les emotions sont toute-puissantes pour 
detourner de la verite, il est aussi des defauts de I’in- 
telligence qui conduisent Fhomme hors du droit cbe- 
min. 

Dans File d’Enfelechie, les habitants sont d’une poli- 
tesse excessive ; ils ne vous avertissent pas du danger 
de peur de vous contredire et d’etre impolis. Apres le 
diner, a lieu un bal consistant en un jeu d’echecs joue 
par des personnages vivants ; leurs plaisirs comme 
leurs travaux sont imposants de pedanterie et de pre- 
ciosite. 

Dans le pays de Satin ou Fon voit au naturel toutes 
sortes de merveilles surnaturelles, nous nous trouvons 
dans le pays des legendes trompeuses et du mensonge 
parle et imprime. G’est ici que regne Ouy Dire, le pere 
de FHistoire, le narrateur du vrai et du faux. C’est un 
petit vieillard bossu, a la gueule fendue jusqu’aux 
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oreilles. Dans la gueule se trouvent sept langues fen- 
dues chacune en sept parties. De toutes sept ensemble 
il « parlait divers propos et langages divers, avait aussi 
parmy la teste et le reste du corps autant d’oreiUes 
comme jadis eut Argus d’yeux : an reste estoit aveugle 
et paralytique des jambes ». II est interessant de savoir, 
pour nous autres Ecossais, que parmi les courtisans de 
Ouy Dire se trouve Eneos Sylvius Piccolomini, devenu 
le pape Pie second qui, sous le regne de Jacques pre¬ 
mier, accompli! le pelerinage historique de la White 
Kirk pres de Dunbar, On le trouve ici parce que,' 
comme theologien, il avait combattu I’infaillibilite du 
pape qu’il defendit energiquement quand il devint pape 
lui-meme. 

Les voyageurs arrivent enfin a File des lanternes et 
sont conduits a la Dive Bouteille par la pontife Bacbuc, 

La Dive Bouteille est une sorte de jarre placee dans 
une fontaine heptagone. Bacbuc fait avancer Panurge 
et lui dit d’ecouter. 

Panurge entendit sortir de la bouteille le mot 
« Trine », « La bouteille est-elle rompue ou fMee ? 
s’ecrie-t-il. Notre recherche est-elle un leurre ? Dans 
le voyage de la vie, le dernier mot appartient-il a 
la-philosophie d’Epicure, ou a celle de FEcclesiaste : 
Bois ton vin d’un coeur leger. Quoi que tu aies' a faire, 
fais-le avec tes propres forces, car il n’y a ni travail, ni 
invention, ni connaissance dans le tombeau vers lequel 
tu t’achemines. » 

Ce n’est pas la la conclusion de Rabelais, car e’est 
Bacbuc qui a le dernier mot, semblable a un oracle mais 
dont le sens general est clair. Travaillez, cherchez, etu- 
diez, instruisez-vous. En poursuivant I’ceuvre de vos 
predecesseurs, vous les depasserez. Chaque siecle 
apporte des connaissances nouvelles. La verite est la 
fille du temps, mais en cherchant la verite ne vous 
isolez pas de vos semblables. Aimez-vous les uns les 
autres. Pour parfaire la voie de la connaissance et de 
la sagesse, tons les philosophes, tons les sages ont 
reconnu qu’il etait necessaire d’etre guide par Dieu et 
accompagne des hommes. « Allez », dit la pretresse, et 
Pascal a repris plus tard sa fameuse apostrophe : 
« Allez, amis, en protection de cette sphere intellec- 
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tuelle de laquelle en tous lieux est le centre, et n’a en 
lieu aucun circonference, que nous appelons Dieu. » 

Dans sa Republique, Platon symbolise la theorie de la 
connaissance par I’image ou le mythe de la Caverne. 

Pour lui, la plupart des humains sont prisonniers 
dans une caverne ou ils sont enchaines, le dos tourne 
au feu et regardant sur les parois du roc, projetees par 
la flamme, des ombres qu’ils prennent pour des realites. 

L’ascension fatigante de quelques-uns de ces prison¬ 
niers vers la lumiere, sur la pente rude qui mene a Ten- 
tree de la caverne, Tentrainement progressif qui permet 
a leurs yeux eblouis par la lumiere du jour de voir des 
choses reelles dans le monde superieur et enfin de 
regarder le soleil lui-meme, represente Teducation du 
pbilosophe. 

Lorsque Dante arrive dans le Purgatoire, il voit 
Tange qui conduit au port les ames sauvees et a mesure 
que le navire approche il les entend chanter le psaume 
« in Exitu Israel ». Quand Pantagruel et ses compa- 
gnons partent pour leur voyage, ils entonnent le meme 
psaume : « Quand Israel hors d’Egypte sortit. » 

Les deux ecrivains reconnaissent la servitude de Tin- 
telligence : Tun d’eux la peint sous les couleurs flam- 
boyantes des damnes dans VInferno, Tautre dans la 
sujetion aux coutumes superstitieuses, aux puissances 
inconnues, aux propheties, a cette introspection qui 
pretend sonder les abimes de Tesprit humain. 

Tous les deux nous ont dit combien il est facile de 
descendre dans les tenebres perpetuelles, combien il est 
difficile de se defaire de Tesclavage intellectuel, com¬ 
bien il est penible de s’elever vers la lumiere, de rejeter 
les floraisons de la passion, ces fleurs splendides et 
luxuriantes qui nous trompent par leur eclat et nous 
apportent la mort dans leur parfum. 

Tous les deux nous conduisent a un Paradis Terrestre 
ou, en buvant les eaux du Lethe et de TEunoe, nous per- 
dons le souvenir du mal tandis que le bien* etouffe et 
fletri ressuscite en nousi et que la philosophie devient, 
comme Dante lui-meme, — « puro e disposto a salire 
alle stelle » (1). 


(1) Pur et prepare k monter aux etoiles. 



ARNAUD (FRANCOIS-LEON) 
( 1858 - 1927 ) 


A mesure que Texistence se prolonge, on voit avec 
tristesse pen a pen disparaitre les amis d’anfrefois. 
Pour moi, parmji ceux-la, Arnaud fut I’un des plus 
chers. Les circonstances nous avaient rapproches^ nous 
eumes pour principaux guides les mSmes maitres, nos 
families etaient unies, et il nous a ete donne d’avancer 
dans la vie cote a cote, sans un nuage entre nous. Je 
n’ai pas I’intention, dans cette courte notice, d’insister 
sur ses travaux, et veux surtout depeindre I’homme tel 
que je I’ai connu. 

Francois Arnaud naissait a Bedarieux, dans le depar- 
tement de FHerault, le 11 juillet'1858, et la seule ambi¬ 
tion de son pere, petit indnstriel pen aise, etait de lui 
assurer une situation voisine de la sienne. Comme on 
le destinait au commerce, il fut retire du college apres 
la quatrieme et envoye a Paris ; mais il n’etait guere 
fait pour le negoce et avait d’autres visees. Il revint 
done au pays natal. Recueilli par des tantes qui habi- 
taient Lodeve, il put reprendre ses etudes cla-ssiques 
sous la direction d’un vieux cousin, ancien professeur; 
en retour de ses leoons, il I’aidait a cultiver son jardin. 
Apres avoir subl avec succes les epreuves des deux bac- 
calaureats, il se rendit a Toulouse, ou un frere aine, 
professeur a la Faculte catholique, lui procura quel- 
ques eleves. C’est dans cette ville, fiere de son passe, 
qu’avaient egaiement debute Pinel et Esquirol, occita- 
niens commie lui, et le jeune Arnaud ne se doutait pas 
alors de I’influence que la doctrine de ces maitres exer- 
cerait sur sa destinee. La medecine I’attirait. Mais, a 
cette epoque, Toulouse n’avait encore qu’une simple 
ecole ; il dut venir a Paris. L’existence y etait difficile. 
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les etudes onereuses. II trouva une place de secretaire 
aupres du directeur d'une ecole libre, ou il devait ega- 
lement donner des repetitions, situation subalterne qui 
ne convenait guere a sa nature independante. Externe 
des hopitaux en 1883, il devenait interne des asiles en 
1886. Transplante dans un milieu nouveau, devant 
vivre parmi ees Parisiens qui, suivant une expression 
de son pays, pprlaient pointu, il garda I’ame meridio- 
nale ; il n’admettadt point que son pays ne fut pas des 
plus beaux, et je I’ai entendu vanter, avec une convicr 
tion prof'onde, les fraiches vallees de THerault. 

L’asile de Villejuif ouvrant alors ses portes, il devini 
interne de Vallon, resta deux ans avec lui, et passa 
ensuite a Sainte-Anne, au service de la clinique. C’est 
de cette epoque que date notre amitie. Devenu profes- 
seUr des maladies mentales. Ball etait reste niedecin 
a Laennec, et il avait ainsi deux internes', I’un a Fho- 
pital, Tautre a rasile. C’est surtout a Villejuif qu’Arnaud 
reunit les elements du memoire presente, en 1888, au 
concours du prix Esquirol, dont il fut laureat. Ce tra¬ 
vail, remanie et developpe, devait devenir le sujet de 
sa these inaugurale, soutenue peu apres, et qui avail 
pour litre : « Recherches cliniques sur la paralysie 
generate chez I’homme ». Fait assez curieux, il y rap- 
portait I’observation d’un malade qu’ii avail connu en 
1887 a Villejuif, et qui vivait encore en 1908 ; il eut 
alors I’occasion de presenter a la Societe de psychia- 
trie ce cas de longevite chez un paralytique general. 

Cette annee 1888, au cours de laquelle il n’avait jus- 
que-la compte que des succes, lui offrit, vers la tin de 
jiiillet, une assez vive deception. Nous concourions tons 
deux au clinicat, et c’est un troisieme, Rouillard, deja 
d’ailleurs chef de clinique adjoint, qui fut nomime. 
Arnaud avail ete elimine apres la deuxieme epreuve, 
une erreur de diagnostic, qu’a la verite il n’avait pas 
faite, lui ayant ete attribuee. Je m’efforcais de le con¬ 
soler et de lui demontrer que les epreuves ne pe^saient 
guere dans la balance, et que la nomination etait deci- 
dee avant I’ouverture du concours, il m’en gardait-pas 
moins, contre le jury, une certaine rancceur. A cette 
epoque, le chef de clinique, ayant seul la signature 
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pour le service, etait nonime mledecin-adjoint des asi- 
les, et toucliait les deux traitements, c’est-a-dire trois 
cents francs par mois, ce qui n’etait pas sans impor¬ 
tance pour un jeune homme depourvu de toute fortune. 
En compensation, il obtint la medaille d’or des asiles, 
avec une bourse de voyage d’une valeur de deux millc 
francs, et fut recu au concoursi de I’adjuvat. II se dispo¬ 
sal a partir pour la province, quand un evenement 
imprevu vint modifier sa destinee. Cotard, age seule- 
ment de quarante-neuf ans, etait emporte en quelques 
joiirs par une diphterie icontractee au chevet d’un de 
ses enfants. II s’agissait de le remplacer, et la succes¬ 
sion etait difficile a prendre, Gotard ayant acquis, 
parmA ses collegues, une legitime autorite. Vallon. pres- 
senti, n’avait pas voulu aliener sa liberte ; n propiosa 
son premier interne, et Arnaud, abandonnant la car- 
riere des asiles, entra a la maison de Vanves. Vivant 
des iors aupres de Jules Falret, il put, dans celte fre- 
quentation quotidienne, « apprecier mieux que tout 
autre, Fetendue et la finesse de son esprit, et aussi ses 
belles qualites morales, son inepuisable bonte, qu’il 
poussait jusqu’a I’abnegation de soi ». Telle fut aussi 
I’opinion de tous les eleves de Falret, et tous nous 
avdns garde le souvenir fidele de cet homme si simple, 
si affectueux, si foncierement bon, de ce savant 
modeste, de cet impeccable clinicien. C’est dans la fre- 
quentation de ce maitre, forme lui-meme a I’ecole d’un 
pere incomparable, qu’Arnaud put developper les con- 
naissances acquises, poursuivre des recherches nouvel- 
les, et parvenir a la notoriete. A I’exemple des deux 
Falret, il suivit la bonne route, simple et droite, et sut 
conserver a la maison de Vanves son renom d’indiscu- 
table honorabilite. Certes il traversa des heures peni- 
bles quand il dut, au debut de la guerre, fermer Feta- 
blissement et disperser les malades, mais son energie 
triompha des difficultes. 

En 1890, il avait ete nomme membre titulaire de la 
Societe medico-psychologique, dont il faisait deja par- 
tie comme coirespondant. Des lors, il prit une part 
active aux discussions, surtout dans les questions qui 
Finteressaient plus specialement, comme la paralysie 
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generale, les etats anxieux, les obsessions. Aussi lui 
conflait-on, pour etre discute au Congres de Toulouse, 
un rapport sur le diagnostic de la paraiysie generale. 

II etudie successivemient, dans ce travail, les princi- 
paux symptomes et les affections susceptibles de simu- • 
ler cette maladie. Parmi les signes psycbiques il insists 
surtout sur la demenice qui, pour lui, constitue un veri¬ 
table stigmate paralytique ; c’est sur ce fond demen- 
tiel que se dCTeloppent ces idees delirantes, qnalifiees 
par Jules Falret de multiples, mobiles, non motivees et 
contradictoires. A la periode prodromique il estime 
que la maladie peut seulement etre soupconnee, la reu¬ 
nion des signes physiques et psycbiques etant indis¬ 
pensable pour le diagnostic. La paraiysie generale sans 
dMire lui parait exceptionnelle et il ne I’admet pas 
sans alienation. Quant aux cas decrits comme des 
pseudo-paralysies generales, il est porte a en faire des 
erreurs de diagnostic. Suivant lui lal theorie infec- 
tieuse ouvrirait dans Phistoire de cette maladie une 
periode rLOuvelle. Une opinion, qu’il soutint toujours 
avec ardeur, c’est que la cause la plus frequente de la 
niort, chez les paralytiques generaux, n’est pas le 
marasme, mais un ictus. 

Le delire des negations a evolution progressive lui 
apparaissait comme une psychose tardive, plus fre¬ 
quente chez la femme, survenant so it a la suite d’un 
acces de melancolie simple, soit apres une periode plus 
ou moins longue de melancolie anxieuse. 

Le vaste groupe desi psycboses constitutionnelles 
offre, « au point de vue de son etiologie, ce caractere 
important d’etre sous I’etroite dependance d’une forte 
predisposition nevro ou psychopathique aui prepare 
le terrain sur lequel, tot ou tard, se developpera la 
maladie ». Cette predisposition est latente ou appa- 
rente. Dans les delires systematises, les folies periodi- 
ques et circulaires, le sujet peut sembler normal jus- 
qu’a I’apparition de la psychose ou pendant Fintervalle 
des acces. Au contraire, dans la manie raisonnante, la 
folie morale, chez les persecutes persecuteurs, les 
impulsifs, les obsedes, il s’agit d’anormaux dont la pre¬ 
disposition est de bonne heure apparente. 
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La psychasthenie et le delire ne sont pas incorapa- 
tibles, et Arnaud insiste sur la coexistence, avec les 
obsessions conscientes, cc de toutes les formes psycho- 
pathiques, depuis la manie et la melancolie jusqu’a la 
demence pr6coce et a la paralysie generale », II dis¬ 
tingue trpis modalites principales. Tantdt il s^agit d’un 
acces delirant qui ne parait pas presenter de relations 
avec les obsessions, et masque parfois les symptomes 
de Fetat psychasthenique anterieur; c’est une crise 
accidentelle et transitoire' qui traverse I’existence du 
malade. Parfois il y a simplement coexistence des 
symptomes qui conservent leurs caracteres generaux 
propres. Ce mode d’association est plus grave. L’etat 
obsedant s’attenue peu a peu, le delire persiste et, 
apres avoir icompliqne la psychasthenie, semhle en etre 
la terminaison. Enfln, dans une troisieme variete, qu’il 
appelle la psychasthenie delirante, le delire parait 
constitue « par les ohsessions elles-memes, dont 
Fexpression est portee a un enorme degre d’exagera- 
tion ». Ce sont surtout les ohsessions religieuses, mora¬ 
les ou criminelles, qui dominent. Et a ce propos 
Arnaud se demande quel est le degre de conviction et 
de sincerite de ces malades. Chez eux le sens du reel 
etant altere, il pent s’etahlir dans leur esprit une con¬ 
fusion entre la pensee ohsedante d’un acte et cet acte 
lui-meme, et ils s’'aiccusent alors de crimes que cepeh- 
dant ils savent n’avoir pas commls. Ils sont des sur- 
simulateurs auto-accusateurs. 

En 1913, ses collegues Fayant appele k presider, au 
Puy, le Congres des medecins alienistes et neuro- 
logistes, il choisit pour sujet de son discours, a la 
seance d’ouverture, YAnarchie psychiatrique. Rappe- 
lant qu’Achille Foville signalait deja, en 1872, la con¬ 
fusion des mots et meme des idees, il ajoute que depuis 
Cette epoque on n’a pas cesse de suhstituer des mots 
nouveaux aux anciens, de multiplier les prohlemes, 
d’emettre tin jour, pour les rejeter le lendentain, des 
doctrines nouvelles. La confusion n’a pas disparu, et 
si Fon doit accueillir avec sympathie des theories qui 
provoquent les recherches et suscitent les travaux, il 
faut toutefois se garder des emhallements. Arnaud, en 
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effet, bien qu’impregne deS. doctrines anciennes, n’aivait 
pas I’esprit retrograde. II suivait avec interel les efforts 
des autres, et pensait, avec Pinel, que vouloir rester sta- 
tionnaire c’est reculer mais il mettait en premiere 
ligne, parmi les precedes d’exploration, Pexacte obser¬ 
vation Clinique qui, disait-il, « est sure de I’avenir 
parce qu’eile est la verite ». 

A ceux-la seuls qui en sont dignes la fortune accorde 
ses faveurs. Apres des debuts difiiciles, si Arnaud con- 
nut le succes, il le doit, non pas a la chance, mais a 
son mei-ite propre. Il ne sufflt pas de prendre, sous les 
auspices d’un nom celebre, la direction d’un etablisse- 
mjent honorablement connu ; il faut en accroitre la 
prosperite, faire oeuvre personnelle et se montrer capa¬ 
ble de continuer la tache de ses predecesseurs. Tei 
etait I’heritage incombant a Arnaud. Mais les obstacles 
ne I’effrayaient pas. Administrateur habile, medecin 
de haute valeur, chez lui I’autoritarisme etait tempere 
par la bonte, et il ®ut a la fois s’imposer et se faire 
aimer. Mais il avait d’autres vertus. Sa charite etait 
connue, et partout ou la bienfaisanice trouvait I’occa^ 
sion de s’exercer, on etait certain de le rencontrer. Il 
affectionna tout particulierem|ent cette maison de Cre¬ 
nelle, siege du patronage des alienees convalescentes 
que Jean-Pierre Falret avait cree, que Jules Falret 
avait pieusement maintenu. L,’Association mutuelle des 
medecins alienistes de France, fondee par Baillarger 
l)our secourir les veuves et les orphelins, Finteressait 
aussi ; membre du conseil, il assistait regulierement 
aux seances. On pent dire de lui, avec certitude, qu’il 
eut un grand coeur, une belle intelligence, et fut, dans 
toute Facception du terme, un hom(me de bien. Cette 
existence active, utile et bien remplie, recut en recom¬ 
pense les honneurs merites, Festime de ses pairs, des 
amities fidMes et les Joies d’un foyer ou vecurent pres 
de lui une admirable femmle et leurs sept enfants. 

Sa sante paraissait robuste. Il s’etait cepeiidant, il y 
a environ dix-huit ans, inquiete de troubles cardiaqiies; 
mais il avait definitivement renonce a ses vieilles habi¬ 
tudes de fumeur, et ces symptomes s’setaient dissipes. 
En avril 1927, un peu avant Paques, il avait- constate 
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un ecoulement d’une oreille. Comime ii ne souffrait pas, 
il continua ses occupations, tout en prenant quelques 
pr&iautions. II fit meme un voyage, pour aller visiter 
sa propriete de Ciermont-rHeriault, qu’il aimait tant. 
Le 30 mai, a la celebration du cenftenaire de Pinel, nous 
I’avons vu a la Salpetriere, a la Societe medico-psycholo- 
gique, a la Sorbonne;: le lendemain, il assistait a la seance 
de I’Academie de Medecine, et s’excusait de ne pouvoir 
prendre part au banquet, a cause d’une genante hemisur- 
dite. L’apparition de vertiges le decida a consulter un 
specialiste, une mastoidite etait constatee, et on I’operait 
le fr juin. Il mburait dans la nuit. Cette fin imprevue 
causa, dans les milieux qu’il frequentait, une veritable 
consternation. Son absence laissera un vide dans nos 
societes dont il ne manquait guere les seances et ou sa 
parole faisait autorite. Il aimait ces reunions m.ensuel- 
les et les causeries qui les suivaient. Il aimait aussi nos 
congres et les excursions diverses. organisees a leur 
occasion, et il jouissait de ces jours de repos commie un 
coUegien des vacances. Je me so^uviens, non sans emo¬ 
tion, d’un court voyage que nous fimes tous deux, 
apres le congres de Marseille, en regagnant Paris par 
le chemin des ecoliers, avec arrets a Nice, Menton, 
Genes, Turin, Aix-les-Bains et Dijon. Au cours de cette 
fugue, trop breve a notre gre, il montra une franche 
gaite, s’interessant a tout, ne se fatiguant jamais, et son 
sommeil etait si profond que j’avais de la peine a le 
reveiller le matin. Comme tout cela semble loin. 

Que dire aux siens en ces heures de deuil ? N’ont-ils 
pas en eux le meilleur soutien ? Si la perte d’un etre 
cher est toujours cruelle, si les coups inatteudus frap- 
pent plus durement, si la maisun semible plus vide 
encore, la foi, chez les croyants, affermit le courage, 
I’esperance adoucit I’amertume des regrets. Arnaud 
etait un croyant. N’est-il pas consolant, pour celui qui 
s’en va et pour ceux qui restent, de savoir que tout 
n’est par fini, que la separation ne sera pas durable, et 
qu’un jour ils se reuniront pour vivre cette vie nouvelle 
dont la mort est le commencement ? 

Rene Semelaigne. 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. II. Juillet 1927. 3. 10 
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ETUDES EXPERIMENTALES 

SUR LES ENFANTS ET LES ALIENES 

selon la methode des reflexes conditionnels (i) 

Par le D' A.-G. IVANOFF-SMOLENSKY 
(Privat-docent a I’Academie Militaire de Medecine 
et Professeur a I’lastitut Pedagogique de Hertzen) 


Le mecanisme des reflexes conditionnels etudie prin- 
cipalement sur les chiens par I’academicien I.-P. Pavloff 
et ses collaborateurs, nous a cree une"nouvelle disci¬ 
pline dans I’histoire naturelle, la physiologic de Vaeti- 


(1) Dans leur remarquable rapport sur le Sommeil normal et patho- 
LOGiQUE (8' reunion annuelle de la Societe de Neurologic, Paris, 
1" et 2 juin 1927). MM. Lhermotte et H. Tournay decrivent ainsi les 
refli xes conditionnels de Pawlow (Note de la redaction). 

Les reflexes dits conditionnels sont des reflexes acquis au cours 
de la vie individuelle. lis sont a distinguer des reflexes dont la notion 
est generate en physiologic, reflexes qui sont innes et auxquels , 
Pawlow ajoute le qualiflcatif ..’absolus. Ces reflexes absolus sont, de 
plus, constants, la reponse a I’excitant qui leur est propre ne pouvant 
varier ; entre I’excitant et la reaction, la liaison est done obligatoire 
et permanente. 

Les reflexes conditionnels, par contre, se pro’duisent a la faveur de 
liens occasionnels elablis de facon temporaire, suivant un mecanisme 
que Ton pent aisement comprendre par I’exemple des reflexes 
salivaires. 

La nourriture, agent differencie, provoque de facon consfante un 
reflexe absolu de secretion. 

Associe-t-on, dans certaines conditions de repetition et de frequence, 
un excitant indifferent, par exemple remission d’un son determine, a 
I’administration de nourriture, par coincidence cet excitant acquiert 
pour un temps le pouvoir deprovoquer, a lui seu!, la meme secretion. 

Ce t3’pe d’action par coincidence peut se'devi lopper pour toutes les 
categories de reactions innees : de nutrition, de defense, de repro¬ 
duction. 

« Un organe, dit Pawlow, entre en activite aussi bien sous I’influene 
de ses excitants permanents que sous celle d’excitants temporaires. 
Les excitants temporaires f'emplissent en quelque sorte le role 
d’averlisseurs, rempla^ant ainsi les excitants permanents, et rendent 
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uite nerveuse superieure. II est tout naturel d’appliquer 
maintenant cette methode a I’etude de la physiologic de 
la conduite de rhomme. 


les relations de I’animal avec le monde exterieur beaucoup plus 
complexes et plus fines. » 

Tandis que le mecanisme des reflexes ordinaires joue, en sa bruta- 
lite, a toutes les hauteurs du systeme nerveux, pour I’etablissement 
de ces reflexes tempo'raires un fin mecanisme d’analyse des percep¬ 
tions venues' du dehors est necessaire. En fait, I’elaboration des 
reflexes conditionnels est I’ceuvre propre des hemispheres cerebraux ; 
I’ecorce cerebrate enlevee ou mise hors de fonction, it n’y a plus 
place pour les reflexes conditionnels. 

Ainsi, « grace a ce phenomene fondamental de I’activite nerveuse 
superieure, on peut etudier toute I’activite des hemispheres, c’est-a-dire 
toute la synthese et toute I’an lyse de« milieux interieurs et exterieurs 
dont est capable I’animal donne. » 

Cette elaboration est accomplie, selon Pawlow, a I’aide d’appareils 
construits dVlements qui vont depuis les extremites peripheriques 
des organes des sens jusqu’a la partie correspondanle de I’ecorce 
cerebrate et que Ton peut dire analyseurs, « analogues a nos analyseurs 
physiques et chimiques. » 

Ainsi capte par I’analyseur, tout phenomene peut devenir un exci¬ 
tant de reflexes et, reciproquement, tout mecanisme de formation de 
reflexes nouveaux devient un moyen d’etudier avec precision I’ai tivite 
des analyseurs. 

Deux processus fondamentaux sont a la base de la mecanique 
nerveuse ; I’excitation et I’inhibition. 

La formation des reflexes conditionnels procMe de I’excitatio n. 
Mais, les liens temporaires ainsi formes n’ont-ils plus de raison 
d’etre, ils sont defaits par inhibition. 

Ces deux processus sont, en fait, engendres par cerlaines stimula¬ 
tions et ils subissent I’un comme I’autre dans la masse nerveuse un 
certain deplacement, dont la duree se mesure par des secondes et 
memedes minutes, la vitesse paraissant etremoindre pour I’inhibition. 

Or, ce deplacement se fait dans les deux sens, c’est-a-dire que 
ehacun de ces processus au debut irradie dans les hemispheres, 
puisqu’U se concentre en un point determine. 

Essentiellement, la formation des liaisons temporaires precede du 
pouvoir de concentration des processus d’excitation. 

Existe-t-il une excitation forte, toute autre excitation qui vient a ce ' 
moment frapper ailleursles hemispheres est attiree au point d’applica- 
tion de la premiere excitation plus forte et s’y concentre. Inversement, 
toute excitation forte irradie et va renforcer I’excitabilite d’autres 
points. 

L’inhibition, pareillement, peut se concentrer et irradier. 

Enfin, entre I’excitation et I’inhibition joue un processus d’induction 
reciproque. Une excitation nee en un point determine provoque 
autour d’elle une phase negative d’inhibition qui circonscrit I’irradia- 
tion. A son tour, une phase positive d’excitation vient circonscrire 
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L’examen des reflexes conditionnels sur les enfants 
de quelques annees a ete commencee en 1907 par 
Krasnogorsky. Ce travail nous montrera les differents 
precedes de I’analyse des reflexes conditionnels que 
nous avons adoptes dans ces tout derniers temps 
(1917-1927) pour I’Mude de I’activite nerveuse sup^ 
rleure des enfants de 5-15 ans, des adultes et principa- 
lement des alienes. 


I’inhibition. Ainsi se renforeent, dans I’etendue des hemispheres, des 
delimitations entre les zones excitees et inhibees qub dessinent 
epmme une mosaique. 

Pawlow distingue de I’inhibition externe, qui repond an type, connu 
depuis longtemps en physiologie, realise dans les regions inferieures 
du systfime nerveux par le conflit d’excitations simultanees-dependant 
de centres differents, ce qu’il appelle- I’inhibition interne. Sans doute 
ces deux varietes ne different-elles pas dans leur essence, mais uni- 
quement dans les conditions de leur apparition. 

S’appliquant aux rMexes conditionnels, I’inhibition externe agit par 
le mecanisme suivant: lorsqu’une excitation nouvelle appar'ait dans 
les centres nerveux, I’excitabilite du reflexe conditionnel existant 
diminue considerablement ou m^me disparait completement. 

L’inhibition interne est peut-etre particuliere aux hemispheres. - 

D’aprSs ce qu’apprend une analyse e>perimentale detaillee, dont il 
est impossible de rendre compte a cette place, son intervention dans 
les reflexes conditionnels pent se manifester selou ces quatre modes : 

a) Disparition progressive du reflexe conditionnel ; 

b) Retard du reflexe conditionnel ; 

c) Inhibition conditionnelle ; 

d) Inhibition differentielle. - 

D’autre part, suivant un autre processus que peut aussi deceler 

I’analyse experimentale, de meme q..’un agent peut provoquer I’inhi¬ 
bition de I’excitant conditionnel, un autre agent, applique dans 
certaines conditions, pourra inhiber I’inhibition interne, liberant 
ainsi I’excitation. Ce processus de « desinhibition » peut effectivement 
etre applique a chacun des quatre modes de I’inhibition interne. 

Comme si I’inliibition interne etait moins stable que le processus 
d’excitation, ce sont les agents forts qui inhibent et les agents moderes 
qui desinhibent. 

Enfln, si, apres avoir provoque la disparition complete d’un reflexe 
conditionnel bien etabli, puis a I’excitant du reflexe disparu associe 
un agent indifferent, I’on repete un certain nombre de fois I’action 
associee de ces deux agents, I’agent indifferent peut devenir inhibi- 
teur, e’est-a-dire qu’associe a un excitant conditionnel etficace il va 
maintenant le rendre inefficace. 

Ainsi, « a I’aide d’un processus d’inhibition interne deja existant, on 
peut obtenir un nouveau reflexe conditionnel negatif — e’est-a-dire 
inhibiteur - tout comme on obtient un nouveau reflexe conditionnel 
positif a I’aide d’un reflexe conditionnel solidement etabli. » 
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Nos experiences se flrent d’abord au laboratoire 
psycho-physiologique de I’Academie de Medecine et 
ensuite an laboratoire de I’lnstitut Pedagogique Herzen 
• a Leningrade. 

Les experiences sur les enfants se font ainsi : on 
place I’experimentateur et I’enfant soumis a I’expe- 
rience dans des pieces voisines ; le mur entre les cham- 
bres est perce dans deux endroits, une ouverture est 
faite pour observer I’enfant et dans I’autre on passe un 
tuyau en metal de 55 cm. de longueur et 33 cm. de dia- 
metre. Ge tuyau est incline vers I’enfant sous un angle 
de 45 et ses deux bouts sont munis de clenches, fermant 
les ouvertures, comme dans un appareil photographi- 
que ; I’un des bouts du tuyau est tourne vers I’experi¬ 
mentateur et I’autre vers I’enfant examine. 

Chaque clenche se manoeuvre au moyen d’une poire en 
caoutchouc. La clenche superieure est jointe a I’enregis- 
treur Deprez ; lorsque I’experimentateur presse sur la 
poire, 1) la clenche ouvre le tuyau, 2) en meme temps 
se produit le contact du courant electrique et cette 
reaction est aussitot inscrite sur le ruban du cimo- 
graphe (voir fig. 1). 

La poire qui ouvre la clenche inferieure, tournee veJ*s 
I’enfant, est reliee au tambour Marey, place dans la 
chambre de I’experimentateur. La pression de cette 
poire, en ouvrant I’ouverture inferieure, met egalement 
en mouvement le manometre ou le tambour Marey et 
cette reaction motrice se fixe de meme au cimographe. 

Au-dessus de I’ouverture superieure du tuyau, est 
situee une petite planche inclinee vers le tuyau, sur 
laquelle I’experimenlateur pose un bonbon au chocolat. 
Lorsque la clenche s’ouvre, le bonhon penetre dans le 
tuyrau et glisse a cause de la position inclinee de 45“ 
vers I’enfant examine. Dans son dernier tiers, le tuyau 
metallique est pourvu d’une petite fenetre vitree 
(3 X 15 cm.) et devant son ouverture inferieure se 
trouve placee uiie soucoupe metallique. 

Voyant le bonbon glisser devant la fenetre, I’enfant 
presse la -poire en caoutchouc qui ouvre le hout infe- 
rieur du tuyau et le bonbon tombe dans la soucoupe. Le 
bonbon recu est aussitot mange par I’enfant, 
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Get appareil est represente sur la figure I. 

Quand I’enfant est bien habitue a I’usage de cet appa¬ 
reil, Texperimentateur commence a former le reflexe 



conditionnel moteur au son de la clochette, a I’eclat de 
la lampe electrique, au bruit du metronome, a I’irrita- 
tion tactile de la peau ou encore a quelque autre signal. 
En faisant sonner la clochette durant 2-3 secondes ■ 
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par intervalles de 0,25 jusqu’a 2 minutes, I’experimen- 
tateilr presse en meme temps la poire et fait glisser le 
bonbon vers I’enfant, qui le voyant passer devant la 
vitre presse la poire a son tour, fait ouvrir la clenche 
et recoit le chocolat. 

Le son de la clochette, la reaction de I’experimenta- 
teur, le mouvement correspondant de I’enfant sont enre- 
gistres au manomMre ou au cimographe et nous per- 
mettent de mesurer la periode latente et I’intensite de 
la reaction. 

Apres un certain nombre d’irritations (sons de 
clochette suivis de reception de la nourriture), on 






Fig. 2. 


pent remarquer que I’enfant commence a presser la 
poire avant d’avoir apercu le chocolat par la fenetre, 
en entendant seulement le son de la clochette. 

Done nous avons forme un nouveau reflexe condi- 
tionnel provoquant la pression de la main aussitot apres 
la mise en action de I’irritateur acoustique (son de clo¬ 
chette), lequel auparavant n’evoquait chez 1’examine 
aucune reaction. Voyez la note du cimographe sur le 
tableau N = 2. 

En mettant d’accord un coup de sonnette avec la 
reception de la nourriture, et laissant le coup de I’autre 
sonnette sans renforcement, on obtient ce qui s’appelle 
la differenciation de I’irritateur conditionnel, evoquant 
une inhibition sur le coup de la seconde clochette. 

Le premier son de la clochette provoque toujours 
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line reaction motrice, tandis que I’autre, en regie gene- 
rale, ne I’evoque jamais. 

Si nous sonnons durant 10-20 secondes au lieu de 2-3, . 
nous allons faire retarder 1’apparition du reflexe condi- 
tionnel, la reaction sera inhibee au courant des premie¬ 
res secondes et n’apparaitra qu’a la 10-20® seconde. 

En ajoutant de temps en temps un nouvel irritateur 
au son de la clochette, I’eclat d’une lampe electrique 
par exemple, sans I’accompagner de nourriture, nous 
avons obtenu que la lampe electrique devint une inhi¬ 
bition conditionnelle. 

Repetant le son de la clocbette plusieurs fois de suite 
sans renforcement (nourriture), nous avons eteint le 
reflexe conditionnel. 

De cette maniere, nous avons reussi a examiner tou- 
tes les formes de Vinhibition interne des reflexes condi- 
tionnels (differencies, retardatoires, conditionnels et 
amortissants). 

On pent juger du developpement de I’inbibition 
interne d’apres la prolongation de la periode latente et 
la diminution de Tintensite du reflexe conditionnel. 

L’inhibition externe, la desinhibition, Virradiation et 
la concentration des proces irritatifs et inbibitoires 
ainsi que I’induction corticale dans I’ecorce des grands 
bemispberes furent etudiees par cette meme metbode. 

Nous examinons maintenant en details les particula- 
rites que representent ces proces suscerebraux fonda- 
mentaux cbez les enfants, qui furent etudies premiere^ 
ment sur les animaux. 

On a pu etablir toute une serie de particularites, 
dependant de I’age et du type, dans le travail des 
grands bemispberes de I’enfant. 

Cette meme metbode pent etre utilisee pour I’analyse 
des alienes, principalement des individus pris de 
demence (imbecillite et debilite) dans les cas de scbizo- 
pbrenie, paralysie progressive, etc. 

Pour 1 analyse des adultes bien portants, nerveux ou 
alienes, nous preferons appliquer une metbode tant soit 
peu diflferente. 

Pendant 1 etude sur les cbiens, oft a reussi a decouvrir 
qu il etait possible de former un nouveau reflexe condi- 
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tionnel, non seulement a Taide du reflexe incondition- 
nel, mais aussi a I’aide d’un autre reflexe conditionnel 
deja devenu stable (Zeleny, Foursikoff). 

Quand I’homme apprend a parler, toute une serie de 
signes acoustiques <de mots) evoque en retour des mou- 
vements conditionnels determines ; I’ordre du mede- 
cin : « montrez la langue ! » produit cbez le malade 
une reaction conditionnelle correspondante (acquise 
au courant de la vie). 

L’invitation de s’approcher, de regarder ceci ou cela 
amene des mouvements correspondants ; I’ordre : 
« arretez-vous, ne regardez pas, retenez le souffle », 
presente des signaux inhibitoires, et ainsi de suite. 

Nous utilisons au laboratoire ces yieux reflexes condi¬ 
tionnels locomoteurs (devenus stables au courant de la 
vie), provoques par les signaux paries, pour la forma¬ 
tion de nouveaux rMexes conditionnels sur n’importe 
quelle irritation acoustique, cutanee ou visuelle. 

On pose la main du sujet soumis a Texperience sur la 
poire en caoutchouc jointe au manometre ou au tam¬ 
bour Marey, installes devant I’experimentateur dans la 
chambre voisine. Sans prevenir le sujet, I’experimenta¬ 
teur donne un signal quelconque ; il allume par exem- 
ple, au moyen du courant electrique, une lampe devant 
les yeux de I’examine ; au bout de 2-3 secondes, il 
ajoute au signal visuel I’ordre de presser la poire. 

Repetant la meme chose plusieurs fois de suite, 
I’experimentateur obtient que le sujet commence a 
presser la poire avant d’avoir recu son ordre en 
voyant le signal seul de la lampe allumee ; il se forme 
done un reflexe conditionnel locomoteur sur I’irrita- 
teur visuel. L’enregistrement du reflexe se fait au 
moyen du manometre ou du cimographe. 

En formant les reflexes inhibitoires, nous disposons 
de « renforcements inhibitoires » accompagnant le 
signal conditionnel d’un ordre negatif (« ne pressez 
pas la poire »). 

Outre la reaction motrice propulsive, nous disposons 
egalement de la reaction defensive qui surgit quand on 
fait retirer la main de I’examine de la cle telegraphique 
(comme pendant I’examen d’une simple reaction) eu 
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donnant I’ordre « retirez » au lieu de dire « pressez 

A I’aide de ce simple precede, on reussit a demontrer 
que les reactions cerebrales qui furent appelees par les 
psychologues « actions volontaires » sent entierement 
soumises aux lois fondamentales de I’activite nerveuse 
superieure etudiee par le Professeur I.-P. Pavloff et ses 
collaborateurs sur les animaux superieurs. 

De difFerentes especes de I’inhibition interne, son 
irradiation, concentration et induction, ainsi que 
I’inbibition externe, etc., furent examinees par nous 
sur les enfants et les adultes bien portants, nerveux 
ou alienes, selon cette meme methode. 

Nous sommes parvenus a etablir que dans les cas de 
psychasthenie, I’irradiation des processus inhibitoires 
et irritatifs devient plus intense tandis que la faculte 
de leur concentration s’afFaiblit. 

Parmi les enfants et les adultes, on peut distinguer 
plusieurs types principaux de I’activite nerveuse supe¬ 
rieure : type equilibre ef type irradie : a) avec predo¬ 
minance des proces irritatifs, b) avec predominance 
des processus inhibitoires (Novikoff, Ronchevsky, 
Harzstein, Kapoustnik, Fadeeff). 

Les hemispheres sont un organe reflexocreateur 
(reflexopoietique), tout comme la rate est un organe 
createur du sang (hematopoietique). A I’aide de la for¬ 
mation d’une quantite de reflexes conditionnels positifs 
et inhibitoires, se realise la bioadaptation de I’individu 
a la realite presente, sa ponderation dans I’ambiance 
externe. 

Sur ces fonctions du cerveau se flxa de leur temps 
I’attention de Ribot ot de Janet. 

La methode des reflexes conditionnels nous rend 
possible I’etude experimentale de I’activite reflexo- 
creatrice, e’est-a-dire la fonction bioadaptative des 
grands hemispheres. 

Nous devons done conduce que : 

1) Le travail des grands hemispheres du cerveau peut 
etre soumis a I’etude physiologique comme le travail de 
tout autre viscere. 
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Sans essayer de penetrer dans le monde interieur et 
dans les idees de I’individu soumis a I’experience, nous 
etudiohs seulement ses reflexes positifs ou negatifs, 
evoques par nos irritateurs. 

Nous portons interet aux irritations et inhibitions 
cerebrales, aux reflexes conditionnels (acquis) et 
inconditionnels (innes), a leur influence reciproque, 
sans nous interesser aux pensees, aux sens et aux desirs 
de I’individu. 

2) Faisant des Mudes sur les enfants et certains mala- 
des (pris de demence), on pent utiliser les reflexes. 
conditionnels primitifs, c’est-a-dire des reflexes condi¬ 
tionnels formes a I’aide des reflexes inconditionnels. 
Comme irritateur inconditionnel, nous employons habi- 
tuellement I’irritateur alimentaire, la nourriture. 

3) L’examen des adultes bien portants, nerveux ou 
alienes doit se produire autrement : il est plus utile de 
mettre en action la methode des reflexes conditionnels 
non primitifs, c’est-a-dire des reflexes que nous rece- 
vons a I’aide des reflexes conditionnels anciens, acquis 
dans I’ontogenie. 

Comme renforcement dans ces cas-la, nous allons 
■employer les signaux locutifs, lies dans I’ontogenie a 
telle ou telle reaction motrice correspondante. 

4) La methode des reflexes conditionnels rend pos¬ 
sible I’etude sur I’enfant et sur I’adulte des particulari- 
tes de leurs proces d’inhibition interne et externe, le 
mouvement du processus irritatif et inhibitoire dans 
I’ecorce des grands hemispheres, I’influence reciproque 
de ces processus (rinduction)i les phenomenes de la 
synthese et de I’analyse cerebrate et ainsi de suite. 

• 5) Les reactions cerebrales, reconnues par Ribot 

comme les « reflexes d’ordre superieur » et nommees 
« actions volontaires » par les psychologues, sont 
soumises, ce qui est prouve experimentalement, a tou- 
tes les lois fondamentales de I’activite nerveuse supe- 
rieure, examinee sur les animaux selon la methode des 
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reflexes conditionnels (analyse et synthese corticales, 
irritation et concentration de I’excitation et de I’inhi- 
bition, induction, etc.), 

6) L’etude experimentale sur les enfants et les adultes 
bien portants on alienes etablit differentes particula- 
rites, selon I’age, le type et la pathologie de la fonc- 
tion reflexo-creatrice des grands hemispheres. 

Ges particidarites dependent avant tout de la faculte 
excitative de I’ecorce cerebrate et de Tequilibre de ses 
processus irritatifs et inhibitoires. 

7) La bioadaptation de I’individu a son milieu bio¬ 
social, son adaptation a la realite presente dependent 
de la faculte reflexo-creatrice de I’ecorce des grands 
hemispheres. 
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SEANCE DU 27 JUIN 1927 
Presidence de M. SEMELAIGNE, aneien President 

M. Henri Colin, Scicretaire general. — M. le D’' 
Legrain, President, et M. LjERoy, Vice-President, tons 
les deux appeles en province aupres de membres de leur 
famine, en ce moment malades, s’excusent de ne pou- 
voir assister a la seance. Nous demanderons a M. Seme- 
laigne, aneien President, de bien vouloir diriger les 
debats. 

M. Guiraud, Secretaire, s’^excuse egalement de ne pou‘- 
voir etre des notres. 

Assistent a la seance : MM. Eissen, Heuyer, Beaudouin, 
Minkowski, Mrae Minkowska, membres correspondants. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

La date de la seance ordinaire de juillet coincidant 
avec rouverture a Blois du Congres des Alienisies et 
J^eurologistes de France et des pays de langue fran- 
caise, la seance de la Societe Medico-PsycJiologique 
sera avancee de huit jours et aura lieu le lundi 18 juillet. 

Decks de M.' Arnaud 
Allocution de M. Legrain, President 

Mes chers Collegues, il y a un mois, au grand jour 
des fetes inoubliables de Pinel, notre collegue Arnaud 
etait parmi nous. Avec sa bonhomie babituelle, en har- 
monie si logiqne .avec la pensee qui nous animait tous. 
It prenait largement sa part des manifestations de res- 
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pectueux souvenir ■<Tue nous offri'ons en homni'age. a 
celui qui fut notre guide charitable dans I’exercice de 
notre profession. 

Arnaud etait entoure de ses enfants. C’est un fait - 
d’importance, quand on sait ce que fuit pour notre col- 
legue la Famille, la nombreuse et sainte Famille, et le 
Cube qiu’il avait voulu lui vouer en accord avec des 
traditions tres cberes et tres pures. 

Qui done aurait pu presager que quelques jours seu- 
lement separait n'otre (aime collegue d’une fin qui fut 
aussi surprenante que prematuree ? Dans la simpiicite 
de son amie, qui n’eut rien du besoin de se singulariser, 
mats qui eut tout de la vr'aie Modestie, notre collegue 
desira quitter cette terre sans la pompe babituelle, dont 
nous entourons avec une legitime ferveur ceux des 
notres qui s’en vont entoures de notre estime et de 
notre respect : il usa de cette formule significative : 
point de fleurs, point de couronnes, point de discoufs. 

Nous n’avons pias le droit de heurter un pareil desir, 
ni d’user de pretextes, si excusaibles qu’ils soient, pour 
aligner des mots sonores a ia gloire d’un homme a qui, 
du reste, notre estime discrete, notre constante admira¬ 
tion assura, bien avant le jour supreme, le juste tribut 
que lui valaient ses vertus. Nous choquerions sa 
memioire. 

Aussi bien n’est-ce point encore le temps, retenus 
par rangoisse aigue de la sepiaration, d’examiner oe 
que fut I’cBuvre scientifique d’Arnaud. J’envisage pour 
un jour prochain, un charme et un reel profit a tenter 
I’etude d’une oeuvre toute faite de sens clinique, de bon 
sens tout simplement, comme ce devait etre de la 
part d’un savant qui fut un des familiers de Falret, 
Tune des plus solides gloires: de I’objectivite clinique. 

Nous garderons longtemps la miemoire de I’anima- 
tion qu’Arnaud savait donner a ses interventions fre- 
quentes au cours de nos debats. Les pages de nos 
Annales en sont remplies, ear Arnaud avait I’esprit vif, 
la repartie energique et ses 'avis portaient souvent loin. 
II y a dans ces manifestations occasionnelles de la pen- 
see scientifiquo beaueoup plus a glaner parfois qu’en 
des travaux de longue haleine. Celui de nous qui saura 
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reuoir en un faisceau harmonieux toutes les idees qui 
pointent de ca, de la, dans les copieuses seances de 
notre Compagnie, surprendra peut-etre bien des lec- 
teurs. Gar on y discernera dans Tesprit de notre col- 
legue I’existence de directives serienses et immnables, 
fruit d’une va.ste experience et d’une reflexion tres 
nture, et qui formaient pour lui tout un corps de doc¬ 
trine. 

Arnaud ne fut jamais refractaire a ce qu’on decore 
Qu nom d’idees neuves ; mais, tres pondere, eclaire par 
une prudence dont il ne s’est jamais departi, il ne 
s’aventurait dans les sillons recents qu’a bon escient, 
jouant a cet egard le role d’un utile frein, ce role qu’on 
reconnait volontiers aux sages et qui nous garde des 
exagerations. 

J’en ai dit assez sur THomme de Science. Apr^ avoir 
ecarte I’idee d’un discours, il ne conviendrait pas 
d’aller plus avant. 

Mais n’avons-nous pas le droit, gntre nous, en famille 
en quelque sorte, de consacrer quand meme quelques 
instants de meditation au souvenir de I’ami avec qui 
nombre d’entre nous ont traverse une vie deja longue ? 
De ce souvenir emu, nul ne pent nous priver, pas meme 
celui qui en est I’objet. 

Pendant 40'annees, j’ai marcbe cote a cote avec cet 
excellent collegue disparu, car je I’ai precede de bien 
peu dans la carriere. Pendant 40 ans ii fut membre de 
notre Compagnie ; il n’y fut point un figurant, car cba- 
cun sait qfue nul ne fut plus fidele que lui a nos reu¬ 
nions cu il ne reiicontrait que des amis. Toujours il fut 
porte avec unanimijte aux postes de vedette que nous 
reservons aux guides surs, aux bommes d’elite. Il fut 
notre President ; il presida nos assises annuelles, il 
donna son devouement a tout ce qui intCTesse plus ou 
moins directement notre specialite, notre gi’oupe d’an- 
ciens internes, notre association de bienfalsance 
mutuelle, etc. 

De tres bonne beure, il oonsacra sa vie a la clientele 
privee, clientele delicate, difficile, ou il sut mettre en 
pratique les admirables enseignements du maitre Falret. 
Il laissera dans la vieille maison de Vanves la trace 
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d’un homme aime pour sa bonte, pour sa bienveillauce 
inepuisable, pour son experience vraiment coiisom,- 
mee des malades, celle de qui depend la securite, 
morale et’ materielle, de tant de familles| cruelleraent 
eprouvees. 

Je suis heureux pour ma part de la mission qui 
m’incombe de rendre un hommage discret, mais sans 
reserve, a un bon camarade dont j’eus tant de fois 
r-occasion d’eprouver les vertus. 

Nous tenons eucore a lui fort beureusement, non pas 
seulement par le souvenir, mais par des lieiis plus tan¬ 
gibles. La famille alieniste compte encore et pour long- 
temps, notre estime et ardent collegue de Rouffach, le 
D'' Adam, gendre du regrette Arnaud. C’est a lui qu’en 
term'inant je tiens a adresser rexpression de notre pro- 
fond regret, a lui qui voudra bien s’en faire I’inter- 
prete aupres de toute la famille d’^Arnaud, a laquelle 
notre Societe restera fidele sans retour. 

Conformement a unfe pieuse coutumie, je declare la 
seance suspendue en signe de deuil, et afin qiie nos 
collegues meditent en commun pendant quelques ins¬ 
tants, sur cet ami qui laisse parmi nous un si grand 
vide. 

Conformement a I’usage, la seance est levee en signe 
de deuil. * 

Reprise de la seance 

M. Henri Colin, Secretaire general. — La correspon- 
dance manuscrite comprend ; 

une lettre de M. le Boven, privat-docent a la 
Baculte de Medecine de Lausanne, Vice-President do 
la Societe Suisse de Psychiatrie, qui pose sa candida¬ 
ture au titre de membre associe etranger. Nous pro- 
posons une ComSmission comiposee de MM. Semelaigne, 
Charpentier, Liegrain, rapporteur (adopte) ; 

une lettre de M. le Martimor qui remercie Is 
Societe de lui avoir accorde le prix Belhomme ; 

une lettre de M. le Marie demandant a la Societe 
de le de^leguer au Congres de medecine legale qui se 
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tiendra en juillet a Lyon, et an Congres d’antliropo- 
logie qui aura lieu a Amsterdam, en septembre. 

mm. rfeuyer et Roubinovitch demandent egalemjent 
a etre delegues par la Societe au Congres de medecine 
legale. La Societe sera done representee par MM. A. 
Marie, Heuyer et Roubinovitch ; 

des lettres de M. le D' Vervaeck et de Mme le Docteur 
Tysbaert, de M. le L. Douman, professeur de Psy- 
chiatrie et de neurologie a i’universite d^Utrecht, de 
M. le Professeur Ernest de Craene, de M. le Professeur 
Robertson, d’Edimbourg, qui remercient la Societe de 
les avoir riommes membres associes etrangers. 

Nous extrayons le passage suivant de la lettre do 
M. le Professeur de Craene ; « Je vous prie d’etre mon 
interprete aupres des mbmbres de la Societe pour leur 
dire combien je suis sensible a cet honneur, que je dois 
principalement a leur bienveillance et beureux d’appar- 
tenir a un groupement scientifique au sein duquel se 
maintiennent les plus saines et les plus pures traditions 
de la psychiatrie francaise que, suivant mes faibles 
moyens, je m’efforce de servir dqns le§ Marches du 
Nord. » 

Voici maintenant la lettre du Professeur Robertson : 

« Monsieur et tres honore Collegue, 

« Veuillez remercier les membres de la Societe 
Medico-Psychologique de m’avoir nomme membre asso* 
cie etranger. J’estime que e’est pour moi un grand 
honneur d’etre membre d’une societe aussi distinguee 
que la votre. Les membres de la « Royal Medico-Psy¬ 
chological Association » regarderont cette action bien- 
veillante de la part de la Societe commre la preuve 
de I’amitie qui existe entre les deux Societes. Une 
amitie qui, de notre cote, se montra dans le fait que 
cruatre de nos Membres alierent a Paris pour assister 
aux celebrations du Centenaire de Pinel et lui rendre 
hommage. 

« Je puis aj outer que Lord Crewe, ambassadeur de 
la Grande-Bretagne a Paris, exprima aux delegues sa 
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haute apprecition de leur visite et de leur ardent 
desir de maintenir « Tenteute icordiale » entre les 
deux pays. » 

A roccasion du Centenaire de Pinel, le Professeur 
Sommer envoie a la Soci^e la photographie dii medail- 
lon de Pine! qui sur sa pTioposition fut place a la Cli¬ 
nique des maladies nerveuses et mentales, lors de son 
ouverture en 1896. Ce medaillon est Poeuvre du sculp- 
teur Gottlieb Elster, I’auteur du monument du poete 
Kleist a Francfort. 

M. le President lit la lettre suivante au nom de 
M. liEGRAiN, president. 

« Mes chers collegues, un mois nous separe des fetes 
organisees par notre Societe en I’honneur du Cente¬ 
naire de Pinel. EHes ont ete couronnees du plus franc 
suoces. Mais si nous avons eu tout le loisir de jouir de 
cette belle manifestation, il ne faut pas oublier ceux 
qui furent a la tache. Celui qui assiste en curieux, ne 
se doute point des enormes difbcultes que recele la 
preparation d’une telle manifestation. Je tiens beau- 
coup a remiercier en votre nomi, tout particulierement, 
notre secretaire general, le Colin qui fut, sans une 
minute de defaillance. Partisan de tout le travail. Nous 
serions ingrats si nous ne mairquions par notre appro¬ 
bation amioale tout ce que nous devons a notre devoue 
collegue. » 

« D’' Legrain. » 

Adhesion. . 

Rapport de candidature 

M. Rene Charpentier. — Messieurs, a la seance de 
mai, vous avez nomme une commission composee de • 
MM. Henri Colin, Th. Simion et Rene Charpentier, rap¬ 
porteur, chargee d’examiner les litres de M. J.-Ch. 
Miller, de Quebec, a une place de membre associe 
etranger de la Societe medico-psycbologique. 

Docteur en medecine de PUniversite de Montreal 
depuis 1922, le J.-Ch. Miller a successivement 
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rempii les fonctions d’interne dans les hopitaax de 
Montreal, en 1921 et 1922, de medecin assistant' an 
Danvers State Hospital pour alienes de I’Etat de 
Massachusetts (Etats-Unis d^Aonerique) en 1922 el 
1923, d’assistant chef de service a I’hopital Saint- 
Michel-Archange, de Quebec, en 1924 el; 1925. 

Depuis bientot deux annees, le J.-Ch. Miller habite 
Paris ou il est venu completer ses etudes de psychiatrie 
et de neurologic. En particulier, il travaille actuellement 
dans le service du D' Th. Simon, a la colonie d’enfants 
anormaux de Perray-Vaucluse ou il se prepare aux 
importantes fonctions qui lui sont destinees. A la 
30® session du Congres des alienistes et neurologistes de 
France et des pays de langue francaise, a Geneve et a 
Lausanne (1926), le D® Miller fut le delegue offlciel de la 
province de Quebec. 

11 presenta a cette session un expose tres interessant 
sur revolution psychiatrique au Canada (province de 
Quebec). Tout recemment encore il a public, en colla¬ 
boration avec le D® Th. Simon, dans le Bulletin de 
VOfJice International d’Hygiene publique, un travail sur 
les sequelles d’encephalite lethargique chez les enfants 
internes a la Colonie de Perray-Vaucluse. 

Nomme Directeur du Service Medical de I’Hopital 
pour enfants anormaux de Quebec, dont I’amenage- 
ment se poursuit actuellement, ^le Dj" J.-Ch. Miller va 
nous quitter prochainemtent pour rejoindre son poste. 
A Quebec‘au mois de septembre dernier, j’ai pu voir 
les plans de ce bel hopital des Sceurs de la Charite. On 
commengait alors la construction, mais au pays de 
Quebec, « on cOnstruit vite » et dans quelques semai- 
nes, le J.-Ch. Miller aura, pour commencer, la direc¬ 
tion medicate d’un service de 500 lits, pourvu de Tins- 
tallation la plus moderne. 

Votre Comimission, Messieurs, est unanime a vous 
proposer Pelection du D® J.-Ch. Milter au litre de 
membre associe etranger de la Societe medico-psycho- 
gique. 

Notre Societe ne s’assurera pas seulement ainsi un 
membre, sue I’activite duquel elle compte. Elle don- 
nera a cette election un sens particulier ; I’indication 
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a nos collegues Canadiens fran^ais de la reconnais¬ 
sance que nous leur gardens de leurs efforts et du 
prix que nous attachons a leur collaboration. 

Et si un regret vient assomlbrir cette election, ce 
sera de ne pouvoir accueillir ique sous I’impropre 
denomination de mlembres associes etrangers, ceux 
que tons ici, en depit de I’Histoire, nous considerons 
comme des icorrespondants nationaux. 

A la suite de oe rapport, le D' J.-Ch. Miller (de Que¬ 
bec) a ete elu membre associe etranger de la Societe 
medico-psychologique a Tunanimite des membres pre¬ 
sents. 


Le divorce pour cause d’alienation mentale. 
Examen de la proposition de loi 
Palmade et Andre-Hesse 

par le Jean Eissen, 

Medecin-Chef de I’Asile de Stephansfeld 

et Paul Provent, 

Docteiir en Droit, Avocat 

Void bientot quarante ans que le retablissement du 
divorce a ressuscite, en France, la bataille entre par¬ 
tisans et adversaires de la dissolution du lien matrimo¬ 
nial pour cause d’alienation mentale ; et il ne semble 
pas que les discussions academiques auxquelles mede- 
cins et juristes se sont livres aient reussi a faire triom- 
pher les uns ou a convaincre les autres (1). Ne vaut-M 
done pas mieux transporter la controverse sur un ter¬ 
rain positif, en supposant, comme les geometres, le 
probleme resolu, et en examinant les consequences 


(1) Rappelons que la bibliograpliie sur la question se trouve tres 
complete dans Regis, Precis de Psgehiatrie, 6' ed., p. 1177; Prince, in 
Ann. Med.-Psgehol., 1" semestre 1923, p. 315, et Trenel, in Ann. Med. 
Leg., juillet 1926, p. 358. 
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qu’ofifrirait rintroduction, dans noire droit icivil, de 
cette institution dont on dit a la fois tant de bien et 
tant de mat ? Au surplus, une recente initiative parle- 
mentaire nous y convie, car eUe nous offre une base 
objective de discussion ; ce n’est pas a dire que la pro¬ 
position de loi de MM. Palmade et Andre-Hesse, ten- 
dant a instituer ralienation mentale comme cause de 
divorce, et deposee sur le bureau de la Chambre des 
Deputes en 1925, soil la premiere de son espece ; nous 
oiterons pour m(emoire les precedents que constituent 
les propositions Cruppi, Maurice Violette, Maurice 
Colin ; mais le caractere original et complet de la pro¬ 
position Palmade et Hesse, I’autorite juridlque de ses 
auteurs, dont Fun est agrege des Facultes de Droit, Fau- 
tre, avocat repute, et surtout son cachet d’actualite, 
— elle devait etre examinee par la Chambre au mois 
de mai 1927, mais la discussion en a ete ajournee (1), — 
la reconymandent tout particulierement a notre atten¬ 
tion. Ce cache.! d’actuaiite est encore accentue de ce 
que le 31® Congres des Alienistes et Neurologistes, qui 
doit se tenir a Blois a la fin du mois de juillet prochain, 
s inscrit a son ordre du jour la question du divorce 
des alienes. 

C’^est done principalement la realisation pratique 
donnee au principe du divorce pour cause d’alienation 
mentale par la proposition Palmade et Andre-Hesse que 
nous allons etudier. 

Nous examinerons successivement ; 

I. L’alienation mentale et la dissolution du mariage 
en Droit fran^ais actuel ; 

II. Le principe du divorce pour cause d’alienatidn 
mentale ; 


(1) Cette proposition de loi a ete deposee a la Chambre des Deputes 
a la seance du 27 mars 1925 (ann. n" 1474) et renvoyee devant la 
Commission de Legislation; le rapport au nom de cette Commission a 
ete fait par M. Frot et depose sur le bureau de la Chambre, le 12 no- 
vembre 1926 (ann. n" 3428). — Elle a fait I’objet de breves analyses 
dans la Reoue Trimestrielle de Droit Civil, 1925, p. 964, n“ 10 et 11, et 
1927, p. 534, n" 9. — Pour plus de brievete, nous n’envisagerons ici que 
le texte definitivement donne a la proposition par la Co mm ission de 
LegislaUon. 
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III. Lj’economie generale du pro jet Pialmiade et Hesse : 

§ 1. Griterium. permettant de faire prononcer le 

divorce ; 

§ 2. Procedure ; 

§ 3. Effets du divorce po-ur alienation mentale ; 

IV. et V. Inters social de la reforme et conclusion. 

I. L’aLIENATION MENT.ALE 

ET LA DISSOLUTION DU MARIA.GE EN DROIT FRANCAIS .ACTUEL 

ActueUement, ibrsque Pun des conjoints est frappe 
d’une maladie mentale, Pautre epoux n’a legalement 
aucun moyen de mettre fin a sa malheureuse union. 

II ne peut pas agir en nuUite du mariage (art. 180 et 
s. C. civ.), nieme s’il lui est possible d’etabiir, dans les 
delais voulus, Petat mtentai pathologique de son,con¬ 
joint au moment de la celebration du mariage. Car, 
d’une part, la meconnaissance, par Pun des epoux, d’un 
etat pathologique existant chez Pautre ne^constitue pas 
un cas d’erreur sur la personne pouvant entralner Pan- 
nulation du mariage ; et, d’autre part, Paction en hul • 
lite pour defaut de consentement du a la maladie men¬ 
tale n’est ouverte qu’au, conjoint aliene ou a ses repre- 
sentants legaux, et non a Pautre epoux. 

II ne pent pas davantage recourir au divorce : pour 
que les faits d’adultere, d’exces, de sevices ou d’inju- 
res graves' puissent entrainer le divorce ou la separa¬ 
tion de corps, il faut qii’ils emtanent d’une volonte libre, 
d’un individu ayant agi intentionnellement, et respon- 
sable de ses actes (v. p. ex., Dijon, 29 nov. 1923, D. 
24.2.46). On ne peut done prononcer le divorce aux 
torts et griefs d’un aliene (1). 


(1) II peut y avoir des difficultes sur le criterium de la responsa- 
bilite en matiere de divorce, comme sur celui de la responsabilile 
civile, qui ne coincident pas absolument avec celui de la respon- 
sabilite penale; il semble que des sujets irresponsables au point de 
vue penal puissent ^re responsables en matiere de divorce : v. p. ex., 
Bordeaux, 27 janvier 1897, D. 98. 2. 199 ; cf. Regis, in Ann. Med.-Psg- 
chol., 1911. Une application pratique de ce probleme, qui ne semble 
pas avoir ete portee devant les tribunaux, vise la dissimulation des 
maladies mentales : la dissimulation d’une maladie est parfois consi- 
deree comme une injure grave; dans quelle mesure doit-on alors 
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H resulte de cette indissolubilite certain^ consequen¬ 
ces juridiques facheuses pour le conjoint de Taliene : 

1“ sll cherche ailleurs qu’aupres de son conjoint 
les satisfactions' physiques que celui-ci n’est plus a 
meme de lui procurer, il encourt les sanctions de 
I’adultere ; 

2" il ne pent se remarier sans encourir les peines de 
la bigamie ; 

3° il ne pent reconnaitre sesl enfants nes hors 
ii^ariage, qui sont adulterins. 

De plus, les conseqpences de cette situation sont ega- 
lement penibles pour i’aiiene dont la femme est 
emprisonnee dans les liens d’un mariage dont elle ne 
veut plus supporter le poids ; s’il n’est pas interne, s’il 
a cohabite avec son epouse pendant la periode legale 
de la conception, il ne pourra pas reussir dans une 
action en desaveu intentee par lui ou par ses repre- 
sentants legaux contre les enfants adulterins de sa 
femme, qui lui seront imposes en vertu de la presomp- 
tion « Pater is est » (art. 312, C. civ.) (1). 

II. Le PRINCIPE bu DIVORCE 
POUR CAUSE d’alienation mentale 

Pour affranchir les epoux d’alienes d’une union si 
diflacilement supportable, le remlede qui se. presente 


declarer irresponsable en matiere de divorce un individu qui dissi- 
mule une maladie mentale ? D’autre part, lorsqu’apres une condam- 
nation penale, susceptible de faire prononcer. le divorce comme 
condamnafion infamante ou comme injure grave, le condamne defen- 
deur est reconnu, au cours de Tinstance en divorce, aliene meme au 
moment des faits qui ont entraine la condamnation, I’autorite de la 
chose jugee au criminel semble s’opposer a ce que le tribunal rejette 
la demande en divorce pour cause d’irresponsabilite ; mais ce resultat 
de I’expertise mentale ordonnee pendant la procedure de divorce, ce 
diagnostic retrospectif etablissant I’irresponsabilite au moment du 
delit serait un fait nouveau dphnant ouverture a revision (art. 441, 
C. Instr. Crim.) et le tribunal saisi de la demande en divorce devrait 
surseoir a statuer jusqu’a ce que la procedure en revision soit terminee. 

(1) Sauf s’il pent prouver son impuissance ou rimpossibilite d’avoir 
des relations sexuelles pendant cette periode. Sur I’impuissance 
periodique dans la psycbose intermittente, v. Logre, in Pratique 
Medicate Francaise, mai 1925, p. 203. 
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tout naturellement a 1’esprit est de faire de I’etat men¬ 
tal du conjoint, source de tout mjai, une cause de 
divorce. C’est ce qu’ont fait certains legislateurs Gran¬ 
gers, comme nous le verrons bientot, let c’est ce que 
proposent de faire les auteurs des projets francais dont 
nous avons cite les noms. 

Mais en outre, — chose que Ton semble oublier trop 
souvent, — le divorce pour 'cause d’alienation mentale 
n’est pas non plus un inconnu pour la legislation de 
notre pays; pendant la Revolution, le decret de I’As- 
semblee Nationale des 20-25 septemibre 1792, qui ins- 
titua pour la premiere fois le divorce et supprima la 
separation de corps, permettait le divorce pour 
« deinence, folie ou fureur de Run des epoux. » (§ 1, 
art. 4) (1). 

Est-ce a dire ique le divorce pour cause d’alienation 
mlentale soit conforme a I’esprit et aux principes qui 
regissent de nos jours, en France, le imariage et ses 
modes de dissolution ? 

Si le legislateur revolutionnaire a admis tres large- 
in]ent le divorce pour les causes les plus diverses, c’est 
que, d’abord, il a voulu reconnaitre purement et sim- 
plement un etat de. fait; les iconsiderants du decret 
de 1792 ne laissent sfuoun doute sur ce point, I’Assem- 
blee Nationale declarant expressement dans le pream- 
bule que la majorite des eitoyens n’ont pas attendu 
rinstitution du divorce pour rompre d’eux-memes leurs 
mariages ; ensuite, soius I’influence des idees de Rous¬ 
seau, d’apres lesquelles toutes les institutions sociales 
seraient de nature essentiellement conventionneUe, le 


(1) Lorsque le divorce etait demande pour I’un des « motifs deter¬ 
mines » prevus par I’article 4 du § 1 (an nombre desquels se trouvait 
I’alienation mentale), aucun delai d’epreuve n’etait exige (§ 2, art. 15)- 
La demande etait portee devant des « arbitres de famille » qui deci- 
daient s’il convenait de la renvoyer ou non devant I’offlcier de I’etat- 
civil; leur decision etait susceptible d’appel. S’ils accueillaient la 
demande, ils la renvoyaient devant I’officier de I’etat-civil du domi¬ 
cile du mari et e'etait cet officier qui prononcait le divorce (art 18 et 
suiv. du § 2). Si la cause de divorce invoquee resultait deja d’un juge- 
ment, la demande etait portee directement devant I’offlcier d’etat- 
civil; en cas de contestaUon, celui-ci renvovait devant le tribunal de 
disUict (§ 2, art. 16). 
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legislateur de 1792 ne voyait dans le nxariage qu’un 
contrat, une convention privee entre deux individus ; 
d’apres lui, a ce contrat, comime a tons les contrats 
synaUagmatiques, Tune des parties pouvait mettre fin 
lorsque I’autre partie ne voulait on ne poiivait pas exe- 
cuter ses obligations <1) ; ce contrat pouvait, en outre, 
etre resO'lu par la commune volonte des parties ; d’ou 
le divorce pour inconipatibilite dTiumeur ou de carac- 
tere, par consentement mutuel, pour abandon pendant 
deux ans, pour absence sans nbuvelles pendant cinq 
ans, pour emigration, et aussi pour alienation mentale ; 
d’ou egalement la suppression de la separation de corps, 
moyen terme qui, avec cette conception, ne correspond 
absolument a rien. 

Dans les legislations etrangeres qui, actuellement, 
admettent le divorce pour cause d’alienation mentale, 
le mariage a une autre physionomie (2) ; la, le legis- 
lateur insiste sur le (but avant tout social du mariage : 
le maintien de la cellule familiale, la procreation et 
I’education des enfants. Des que ce but est compromis, 
les epoux peuvent divorcer, moins peut-etre dans leur 
propre interM que pour parer aux inconvenients 
sociaux que presentent un foyer brise, une union ste¬ 
rile, et I’impossibilite de reconstituer une nouvelle 
famille feconde. 

Dans notre legislation francaise actuelle, le mariage 
est avant tout runion de Thomme et de la femme pour, 
comme le disait Portalis lors des travaux preparatoires 
du Code civil, « s’aider par des secours mutuels a por¬ 
ter le poids de la vie et pour partaiger leur commune 
destinee ». En outre, bien ique ce soit la une idee chere 
encore a certains juristes, et non des moindres, comme 
M. Planiol (3), le mariage n’est pas un contrat, un 


(1) II s’ensuit qu’aucun^condition de duree ou d’incurabilite n’etait 
imposee pour pennettre le divorce, le seul trouble mental faisant 
presumer I’impos'sibilite d’esecuter les obligations du mariage et 
faisant ainsi entrer en jeu la condition resolutoire pour inexecution. 

(2) Cf. Roguin. Traite de Droit civil compare, t. I. Le Mariage, libr. 
gen. de Droit et de Jurisprudence. Paris, 1904. 

(3) Plakiol. — Traite elementaire de Droit civil, t. I, n* 692. Sur la 
conception francaise actueUe du mariage, union spirituelle de deux 
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echange de consentements entre rhomme et la femme se 
promettant mutuellement de remplir certaines obUga- 
tions ; c’est une situation juridiqne a laquelle se som 
met chacun des epoux, et d’ou decoulent certains 
devoirs imperativement imposes par la loi, sans que 
les epoux puissent meme y deroger conventionnelle- 
ment (art. 212 et s., C. civ.). I^e divorce n’est dome pas 
ici une consequence logique du mariage : il n’est ni le 
remede a une situation critique au point de vue social, 
ni la resolution d’une convention synallagmatique 
inexecutee ; une telle conception du mariage admet tres 
bien qu’il n’existe pas de divorce. Miais, s’il exist;e, il 
ne peut Mre que la sanction d’une faute icommise par 
Tun des epoux a I’egard de I’autre, et d’une desobeisSance 
coupable aux devoirs imposes aux epoux par le legisla- 
teur. C’est ce qu’etait le divorce du Code civil. C’est ce 
qu’est encore le divorce de la loi du 27 juillet 1884. 
Les causes de divorce du Code de 1804 et de la loi de 
1884 sont uniquemient des manquements fautifs de I’un 
des conjoints vis-a-vis de I’autre (1). 

De plus, ladmettre le divorce pour cause de maladio 
mentale revient a permettre aux epoux de se soustraire 
a I’un des devoirs les plus imperieux que le Code, 


etres pour partager les joies et les peines de I’existence, v. les conclu¬ 
sions de I’avocat general Beaudouin, sous Cass., 6 avril 1903, D. 1904, 
1.395 et S. 1904, 1.273, notes et renvois. 

(1) On ne peut objecter a cela I’existence, dans le Code de 1804, du 
divorce par consentement mutuel: on sait que le Tribunal, le Corps 
legislatif et I’opinion publique y etaient en majorite hostiles et qu’il ne 
fut retabli que sur I’insistance personnelle de Bonaparte qui preme- 
ditait la repudiation de Josephine. Cette institution ne fut done qu’un 
accident, explicable par des raisons historiques particulieres et sans 
retentissement sur la physionomie generale du divorce du Code civil. 
De meme, le divorce pour condamnation penale de I’un des epoux est 
la sanction de la honte que celui-ci fait rejaillir fauUvement sur : 
I’autre epoux (p. ex. la jurisprudence ne considerepas commepouvant 
motiver le divorce une condamnation qui n’entache pas I’lionorabilite,^ 
comme une condamnation pour blessures ou homicide par impru¬ 
dence); ce n’est pas en meme temps un remMe offert a Tautre 
conjoint pour le debarrasser d’une vie commune insupportable avec 
un condamne ; il ne donne done pas, comme le disent MM. Colin et 
Capitant (Coars elementaire de Droit civil francais, 3' ed., p. 204), au 
divorce francais un caractere intermediaire, moitie sanction, moitie 
remede. 
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d’accord en cela avec la simple mprale, leur impose ; 
celui d’aide, de secours et d’assistance. 

divorce pour cause d’alienation mentale serait 
done en France : 

1" contraire a la conception du mariage, et, en parti- 
culier, contraire au devoir d’assistance que Fart. 212 
imipose aux epoux ; 

2® contraire a la conception du divorce, <pii n’est 
chez nous qu’un divorce-setnetion, et non, commie dans 
eertaines legislations etrangeres, un. divorce-remede. 

III. PROPOSITION DE LOI PaLMADE ET AnDRE-HeSSE 

Sans doute, le divorce pour alienation mentale serait 
chez nous une anomalie juridique. Mais ne convient-il 
pas, devant eertaines necessites, de se departir fran- 
chement d’un purismie theorique encombrant ? Les 
principes ne doivent-ils pas ceder le pas aux realites ? 
Tournons-nous done vers le concret, et voypns com¬ 
ment la proposition Palmlade et Andre-Hesse realise 
pratiquement le remede cherche a une realite que tout 
Ic monde deplore. 

Lie caractere special du divorce pour cause d’aliena- 
tion mentale dans notre Droit n’a pas echappe a la 
Commission de Legislation. File n’a pas, comme elle 
I’aurait pu, — et comme I’avaient d’aiUeurs fait, a 
I’exemple des propositions precedentes, MM. Palmade 
et Hesse dans le texte primitivement presente par 
eux, — ajoute purement et simplement I’aliena- 
tion mlentale aux causes de divorce enumerees par les 
art. 229 et s., C. civ. Elle a proflte de la vacance du 
Chapitre III du Titre VI (art. 275 a 294)'du Code civil-, 
autrefois consacre au divorce par consentement mutuel. 
qui, lui aussi, etait special et comportait une procedure 
et des consequences particulieres. Elle propose done 
de retablir ce chapitre sous le titre : « Du divorce pour 
cause d’alienation mentale » qui occuperait alors les 
art. 275 a 278. II n^y a pas la qu’un simple interM typo- 
graphique. Le caractere original de cette institution est 
ainsi nettement souligne. Et, juridiquement, il s’ensuit 
qb’en cas d’obscurite ou de silence de la loi en la 
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matiere, il ne faut se reporter aux regies generales sur 
le divorce qu’autant que s’en accommode le caractere 
special et exceptionnel de icette institution nouvelle. 
Nous verrons bientot certaines lapplications de cette 
consequence. 

Renaarquons que cette proposition n’institue pas, en 
outre, une separation de corps pour cause d’alienation 
mentaie ; cela serait d’abord sans objet ; aux yeux du 
legislateur, i’internenient est un remede suflBsant a une 
cohabitation insupportable, et il est de plus, ici, une 
condition de recevabiliter de la demande en divorce, 
comme nous le verrons ; en outre, cela contredirait le 
but vise par les auteurs de la reforme, qui veulent favo- 
riser les remariages des conjoints d’alienes. 

Abordons maintenant les details de I’institution. , 

1. Criterium permettant de faire prononcer le divorce. 
— Contrairement au decret de 1792, qui se contentait 
de ^existence pure ef simple, chez I’un des conjoints, 
d’une maladie mentaie, les legislations etrangeres 
exigent en general que cet etat pathologique rem- 
plisse certaines conditions ; pour qu’il soit legiti¬ 
me d’en faire une cause de divorce, il faut, en 
effet, qu’il trouble profondement la vie conjugale. 
Ces legislations peuvent, a cet egard, se partager 
en deux categories. Les unes s’en tiennent au carac¬ 
tere objectif de gravite de la maladie, qu’elles croient 
trouver a la fois dans sa duree dans le passe et dans 
son incurabilite dans I’avenir (Suede, Principaute de 
Monaco, Portugal). Ljcs autres envisagent, en outre, le 
resultat concret de la maladie sur les relations conju¬ 
gates : ainsi en est-il du code civil suisse (art. 141), 
qui veut que I’etat de I’aliene rende a son conjoint 
« la vie comuiune insupportable », et du code civil 
allemand (art. 1569), qui exige que cet etat atteigne un 
degre tel que la « communaute m'entale » entre epoux 
ait disparu. C’est a la .premiere categorie que s’appa- 
rente le Projet Palmade et Hesse. 

« L’alienation mentaie de I’un des epoux, dit son 
art. 2, qui doit devenir Part. 275 C, civ., sera pour Pnu- 
tre epoux une cause de divorce quand elle aura neces- 
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site un mtefnement d’au mioins trois annees, dont une 
(Jans nn etablissemient public et iqu’elle sera consideree 
connne incurable a dire d’experts designes par le tri¬ 
bunal de I’instance. » 

Cette disposition, qui est la piece essentielle du sys- 
teme, appelle des remarques juridiques et mMicales. 

Au point de vue juridique : le divorce pour cause 
d’alienation mentale n^est admis qu’a deux conditions: 
1® internement prealable pendant trois ans, dont un 
dans un etablissement public et 2" incurabilite cons- 
tatee par experts noniimes par le tribunal. Ces deux 
conditions sont solidaires et s’imposent au juge. 

1“ La maladie doit avoir dure trois ans : il_ s’agit la 
d’une garantie que le legislateur croit apporter en 
faveur de raliene, pour le proteger contre des instan¬ 
ces Inconsiderees, alors qu’il a encore des chances de 
guerison ; car, selon les auteurs du projet, s’inspirant de 
la plupart des lois etrangeres sur ce point, « un fou 
qui ne guerit pas dans les trois premieres annees de sa 
maladie est considere comme incurable par les plus 
serieux praticiens » (Frdt, Rapport a la Chamlbre). De 
plus, la Commission de legislation a exige que la duree 
de la mialadie soit constatee par unt internement, et, 
pour proteger les alienes contre des sequestrations 
arbitraires, elle a voiilu que cet internement eut lieu pen¬ 
dant un an au moins dans un etablissement public (1). 
Le projet attachant une presumption d’incurabilite 
a la duree de la maladie pendant trois ans, et cette 
duree devant etre constatee par I’internement, il s’en- 
suit qu’il faut un internement continu : on ne pourrait 
ajouter entre eux des internements successifs, quand 
meme leur duree totale serait celle exigee par la loi. 
Meme elle ne devrait pas etre interrompue par des 
conges d’essai. De plus, il s’agit de veritables interne- 
ments. Le placement volontaire dans un service ouvert 
pour psychopathes n’en tiendrait pas lieu. Il \ aurait 


(1) Il y a iei un echo de la hanlise ptopulaire de I’internement arbi- 
traire. Il est facheux de voir ce prejuge partage par certains auteurs 
qne I’on pourrait esperer mieux informes, p. ex. Savatier, in Traiie 
pratique de Droit civil francais, de Planiol et Ripert, t. I, n” 713. 
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des diffi'Cultes a ce sujet si nous avions, comme en Bel¬ 
gique, des etablissements a la fois penitentiaires et 
hospitaliers : devrait-on attacher a cette detention, qui 
a egalement le oaractere d^une peine, et qui, par conse¬ 
quent n’est pas mesuree par la dnree du traitement, la 
presomption d’incurabilite attachee a Finternement 
hospitaller ? L’internement doit, en outre, avoir inte- 
gralement eu lieu pendant le marlage. Enfin, doit-on 
tenir compte d’un internement qui a eu lieu en tota- 
lite ou en partie a Fetranger ? Tout au moins lorsqu’il 
s’agit d’^un mialade francais, il semble ique non, car le 
juge francais ne pent controler le bien fonde et les 
garanties d’un internement hors de France. 

2° De plus, il faut que la maladie soit consideree 
comme incurable, a dire d’experts nommes par le tri¬ 
bunal. Il y ® la encore une garantie en faveur de 
Faliene : Fincurabilite ne doit etre constatee que par 
expertise ordonnee par le tribunal ; celui-ci ne pent 
s’en dispenser et ne 'peut chericher dahs d’autres ele- 
mlents la preuve de cette incuraibjlite (p. ex. certificats, 
presomptions, temoignages, etc.) ; en outre, il faut au 
moins deux experts ; le pluriel employe par le texte 
exclut la possibilite de confler Fexpertise a un seul. 
Enfin, le texte de la proposition semble imposer Fappre- 
ciation des experts au tribunal : celui-ci perd ainsi ia 
liberte d’appreciation qu’il tient, en matiiere d’exper- 
tise, de Fart. 323 C. Proc. civ. Il ne pourrait done pas 
se dispenser de prononcer le divorce lorsque les 
experts auraient jconclu a Fincurabilite. 

Si la duree de la maladie et Fincurabilite sont des 
conditions de recevabilite et de succes de Faction en 
divorce, on pent se demander si Finternement et Fex¬ 
pertise destines a les constater sont des regies de fond 
ou de simples regies de preuve. Cela: .a un interet consi¬ 
derable sur le terrain du conflit des lois : actuelle- 
ment, la loi francaise ignorant le divorce pour cause 
d’,alienation mentale, les tribunaux frani?ais ne peuvent 
le prononcer entre etrangers, mleme lorsque la loi 
nationale de ces derniers Fadmet ; il n’en serait plus 
de memo apres Fadoption de la Proposition Palm'ade et 
Andre-Hesse ; mais pour les conditions de fond, la loi 



SEANCE DU 27 JUIN 1927 


applicable serait la loi nationale des epoux, tandis 
que pour les conditions de preuve, ce serait la lex fori_ 
c’est-a-dire, ici la loi francaise ; il semble que la cons- 
tation de la duree et de rineurabilite touchent au fond 
du droit, et qu’on ne pent les considefer simplement 
c-omme des regies de preuve ordinaires : ce serait 
done la loi nationale des epoux qui serait, ici, integra- 
lement applicatde ; mais la loi francaise devrait repren- 
dre son empire toutes les fois qu’elle est plus rigou- 
reuse et offre plus de garanties que la loi etrangere. 

Au point de vue medical: lesi remarques qu’appel- 
lent ce systeme ne sont pas moins importantes. 

Lf’internement prealable, meme de trois ans, ne peut 
guere, medicalement parlant, faire presumer Fincura- 
bilite. Ge sont la deux notions distinctes, donl Fune 
n’est pas la consequence de Fautre. L/lnternement, en 
effet, depend moins de la gravite et du pronostic de la 
maladie mentale, que d’autres facteurs, qui sont com- 
pletement etrangers a son mode d’evolution ; danger 
actuel du malade, situation familiale lui permettant ou 
non d’Mre soigne a domicile, encombrement- plus ou 
moins grand des asiles. La continuite de Finternement 
fera en outre exclure de la loi sur le divorce nombre 
de cas de psychoses intermittentes, pour lesqut-ls il ne 
pent' y avoir que des internements transitoires el repe- 
tes, et certains etats chroniques, pour lesquels on ne 
peut recourir a un internement de longue duree, comlme 
par exemple la plupart des cas d’alcoolisme chroni- 
que, dans lesquels les troubles disparaissent rapide- 
ment avec le regime lenifiant de Fasile, pour reparaitre 
aussitot que le malade est rendu a la liberte. 

D’autre part, le psychiatre serad-il en droit de con- 
clure en toute certitude de science et de conscience a 
I’incurabilite ? Bien que les auteurs de la proposition 
de loi considerent les guerisons tardives comme quan¬ 
tity ne^igeables, on ne peut se dispenser de . tenir 
compte de leur ryiite, mSme, dans certains cas, apres 
des etats mentaux paraissant voues a la chronicite 
^bsolue. Chaque annee en voit publier des cas nou- 
veaux. L’un de nous peut, pour sa part, ajouter a leur 
nombre celui d’un malade qui, entre a Fasile en 1911 

Ann. med.-psych., 12® serie, t. II. Juillet 1927. 5. 12 
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pour demence paranoMe, en est sorti gueri en 1926. 
Demandons, en outre, a ce sajet, leur avis aux auteurs 
allemands : ils connaissent !bien la question, puisque, 
des avant le Code d’Empire de 1900, certains Etats 
allemands, comme la Prusse, dans J’arl. 698 de son Code 
civil de 1894, admettaient deja le divorce pour aliena¬ 
tion mentale. Voici done, a cet egard, ce que dit Cra¬ 
mer : « Nous ne pouvons affirmer I’incurabilite de trou¬ 
bles mentaux que : 1“ lorsqu’ils seront congenitaux ou 
se seront developpes dans la premiere enfance ou a la 
puberte et sont causes par des troubles du developpe- 
nient cerebral (idiotie, imbecillite, debilite mentale 
grave) ; 2° lorsque apres un debut plus ou moins aigu, 
ils auront conduit a une faiblesse mentale persistante, a 
une idiotie, a une demence secondaire ; 3" lorsque, 
pendant plusieurs annees, ils se seront traduits par un 
systeme fixe d’idees de persecution et de grandeur; 
4" lorsqu’ils seront lies a des phenomenes de consomp- 
tion physique avec apparition de paralysies et de 
.contractures inditquant une grave atteinte physique du 
cerveau.et continuant a se developper malgre des soins 
appropries, pendant au moins deux ans depuis le dehut 
de la maladie. J’ajoute que Ton fera hien, dans les deli- 
res aigus, d’attendre deux ans, trois ans et meme davan- 
tage pour conclure a I’incurahilite. Les psychoses 
periodiques creent de grandes difiicultes dans les 
expertises de divorce. Comme on sait, entre les acces 
existent des intervalles lucides pendant lesquels ne se 
remarque aucune trace de trouhles mentaux. D’apres 
le nouveau Code, le divorce ne sera possible que lors¬ 
que apres une duree de plusieurs dizaines d’annees, 
raffaiblissement intellectuel sera devenu tel qn’il ne 
permettra plus de communaute intellectuelle. » Si, de 
cette longue enumeration, nous detachons les cas du 
debut : idiots, imbeciles, debiles profonds, pour les¬ 
quels il est possible aussi de recourir a la nullite du 
mariage, et les cas de la fin, ou I’expert doit attendre 
cpielques dizaines d’annees avant de conclure, nous 
voyons combien peu il reste de cas, et que meme pour 
ceux la Cramer demande gen^ralement un delai d’obser- 
vation plus long que le ddlai legal. 
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Remarquons, en outre, que rincurabilite est une 
notion toute relative : n’est-il pas possible de guerir 
actuellement des maladies que, il y a seulement quatre 
Gu cinq ans, Fon considerait encore comme incurables ? 
Un exemple frappant nous en est donne par la para- 
lysie generale (1). 

Faut-il done, pour quelques rares cas, jeter sur tous 
nos malades cette suspicion crueUe et souvent injus- 
tifiee d’incurabilite ? 

2. Procedure. — Passons outre a cette objection pour- 
tant capitale, et voyons comment se realiserait le 
divorce pour alienation mentale. Voici iquelle en serait 
la procedure, teUe qu’elle est prevue par les art. 3 et 4 
de la proposition (art. 276 et 277 nouveaux C. civ.) : 
1“ Fepoux demandeur devra presenter requMe au Pre¬ 
sident du tribunal du dernier domicile commun des 
epoux ; 2“ il n’y aura pas de preliminaire de concilia¬ 
tion ; 3“ le President provoquera la reunion d’un con- 
seil de famille, compose commie eh matiere de tuteUe 
(art. 407 et s., C. civ.), et qui donnera son avis sur 
I'opportunite de la demande ; 4“ le President designera 
a Faliene un mandataire ad litem. Telles sont les seules 
dispositions prevues. Elies soulevent des difiicultes et 
entrainent des consequences juridiques ique nous allons 
simplement enumlerer : 

a) Faliene n’a pas qualite pour demander le divorce, 
bien qu’^il puisse y avoir interet; Faction n’est ouverte 
qu’au conjoint sain d’esprit. Done, pas de divorce pos¬ 
sible quand les deux conjoints sont alienes ; 

b) le President peut-il ordonner, comme dans les 
procedures de divorce ordinaires, des mesures provi- 
soires ? en particulier, peut-il ordonner au profit du 
demandeur le versement par Faliene d’une provision 


(1) V. Astheaume. — Considerations medico-legales au sujet de 
resultats therapentiques obtenus dans le traitement d’une maladie 
reputee jusqu’ici incurable, la paralysie generale. Soc. Med. Leg., 
6 juillet 1925, Ann. Med. Leg., 1925, p. 445. — Henri Claude. Condition 
medico-legale des paralvtiques g6neraux traites. Aeademie de Medecine, 
17 mai 1927. 
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ad litem ? II semble qu’il le puisse ici, non comme juge 
conciliateur des divorces, mlais comme juge des refercs; 

c) le demandeur ne peut, comme en droit commun, 
transformer en cours d’instance sa demande en divorce 
en demande en separation de corps, s’il n’invoque que 
Talienation mentaie de I’anfre epoux. Mais le pourrait-il 
en invoquant des exces, etc., dont son conjoint se serait 
rendu coupable envers lui au moment ou il etait res- 
ponsable ? Pourrait-il, dans les miemies conditions, trans¬ 
former eii cours d’instance sa derojande en divorce 
pour alienation mentaie en demande en divorce 
ordinaire ? De mem|e, raliene pourrait-il former 
contre le demandeur une demande reconvention- 
nelle en se plaignant des torts de I’autre epoux ? De 
caractere special de ce mode de divorce et de cette 
procedure s’ 57 ^ oppose. De meme, le sursis a stabler spe- ■ 
cial de rarticle 246, C. civ., prevu pour permettre la 
reconciliation des epoux en icoors de procedure est ici 
sans objet ; . 

d) lorsque I’aliene est interdit, le conseil de famille 
appele a donner son avis sur la demande en divorce 
sera celui dont le malade est deja pourvu ; s’il n’est pas 
interdit, le conseil de famille devra alors se reunir 
comme s’il s’agissait de donner un avis dansi une proce¬ 
dure aux fins d’interdiction (art. 494, C. civ. et 892, 
C. Proc. civ.). Mais, s’il s’agit d’un aliene interdit, la 
presence d’un tuteur et d’un subroge-tuteur dispensent- 
elles de la designation par le President d’un mandataire 
special ? De meme, en cas d’omission par le President 
de designer ce mandataire special prevu par la propo¬ 
sition, appartient-il au tribunal de nommer a I’interiie 
non interdit un mandataire ad litem dans les condi¬ 
tions ordinaires de Part. 33 de la loi de 1838 ? 

e) en matiere d’interdiction, le tribunal competent 
est celui du domicile de I’aliene iau moment de la 
demande ; ici, le tribunal competent est celui du der¬ 
nier domicile co mm on des epoux. Ce domicile pourra 
etre tres eloigne de I’asile ou I’aliene est interne ou du 
lieu ou s’est ouverte son interdiction ; d’ou parfois des 
inconvenients pratiques considerables, notamment pour 



SEANCE DU 27 JUIN 1927 173 

la reunion du conseil de famille, qui doit avoir lieu, 
d’apres le projet, sous la presidence du juge de paix du 
dernier domicile matrimonial; 

/) quand il. s’agit d’etrangers dont la loi nationale ne 
prevoit pas, en matiere de divorce pour alienation 
mentale, de mesures analogues a la consultation d’un 
conseil de famille et a la designation d’un mandataire 
ad litem, conviendrait-il d’y recourir tout de meme 
quand I’instance serait ehgagee devant des tribunaux 
francais ? Non, si Ton considere ces mesures comme 
des regies sur la capacite des personnes, pour lesquel- 
les il faut se referer a la loi nationale de Faliene ; oui 
s’il faut y voir de simples regies de procedure, oar le 
juge francais ne pent proceder que selon les regies de 
sa propre loi. D’autre part, si la loi etrangere prevoit 
des mesures de protection de meme ordre, et si Ton 
voit dans ces mesures des regies sur la capacite des 
personnes, il faudra appliquer cette loi etrangere quant 
aux regies de fond, mais se referer a la loi francaise 
pour la procedure (p. ex. comime en cas d’interdiction 
d’un etranger en France) ; 

g) la proposition est muette sur les voies de recours : 
appel et opposition ; c’est la encore une source de dif- 
ficultes : en particulier, le divorce peut-il etre ici pro- 
nonce par defaut ? Qui peut faire opposition ? peut-il 
y avoir acquiescement ou desistemmt ? Remar- 
quons en passant qu’il n’y a aucune samition contre 
rinaction du mandataire special. Quant a ses pouvoirs, 
il semble que les auteurs de la proposition aient songe 
a un representant analogue au mandataire ad litem 
prevu par la loi de 1838 pour I’aliene interne ; mais 
rien ne prouve que leurs pouvoirs soient identiques. 

3. Effets du divorce pour cause d’alienation mentale. 
— Supposons le jugemlent de divorce enfln prononce et 
devenu definitif. Le conjoint de I’aliene va-t-il enfin 
jouir paisiblement d’une iiberte si ditiicilement recon- 
quise ? L’aliene lui-meme est-il a I’abri de toute tracas- 
serie procedurlere de son ex-conjdint ? Noiis allons 
voir qu’ils ne sont pas au bout de leurs peines. C’est 
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avec les effets du divorce me vont surgir les plus gra^ 
ves difficultes. Pour ne pas allonger demesurenient cet 
expose, nous aliens simplemient enoncer les principales 
d’entre elles. 

1° .Effets quant a la personne des epoux: I’epoux 
demandeur qui a obtenu le divorce recouvre le droit de 
se renuarier. Mais la femme, dont I’ex-mari a Me interne 
deja depuis trois ans, est-elle astreinte au delai de 
viduite de droit common, destine a eviter la confu¬ 
sion de part, et ici sans objet ? En Fabsence de dis¬ 
pense expresse dans la proposition de loi, I’afiirmative 
s’impose (1). Remarquons que si, en fait, malgre le pro- 
nostic d’incurabilite, Faliene divorce guerit, il pent se 
remarier; mais Fautorite de la chose jugee erga omnes en 
m]atiere de divorce s’attache-t-elle a la constatation, par 
le jugement, de Fincuraibilite de sa maladie, et le dis- 
I)enserait-eile de faire la preuve de son etat paxbolo- 
gique au cas ou il voudrait ulterieurement demander la 
nullite de son second mariage pour defaut de consen- 
tement du a sa maladie mentale ^ 

2“ Effets quant aux Mens : ce sont les seuls que pre- 
voit la proposition, dans son art. 4, destine a devenir 
Fart. 278 nouveau C. civ. Le divorce ne devant pas 
prejudicier a Faliene, le conjoint demJandeur qui Fa 
obtenu : 1“ est « soumis aux obligations alimentaires 
dont il serait tenu si le divorce avait ete prononce cen¬ 
tre lui pour ^ne des causes prevues aux art. 229 a 232 
C. civ. » ; 2° il perd les avantages matrimoniaux a lui 
fails par Faliene par contrat de mariage ou depuis le 
mariage ; 3° il supporte les frais de Finstance. A cet 
egard, Fepoux qui obtient gain de cause est done dans 
la meme situation que s’il s’agissait d’uu divorce pro- 


(1) Mais quel en sera le point de depart ? Bien que la proposition 
ne parle pas de la transcription du jugement de divorce, il est 
certain que cette mesure generate s’impose. Les effets du divorce 
pour alienation mentale remonteront-ils alors au Jour du depot de la 
requete, au Jour de I’ordonnance du president (ici, il n’y a pas de 
conciUation possible, et I’instance peut-etre consideree comme defi- 
nitivement engagee des le depot de la requete), au Jour de I’assigna- 
Uon, au Jour ou le Jugement est devenu definiUf, ou au Jour de la 
transcription ? 11 y a la encore une source de difficultes. 
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nonce a ses torts et griefs ; c'est que, de plus, on n’a 
lias voulu, pour des raisons naorales faciles a compren- 
dre, qu’il puisse se debarrasser de son epoux malade 
tout en conservant les avantages pecuniaires que celui-ci 
lui avait consentis. Mais ces dispositions ne laissent 
pas d’etre d’une application extremement deiicate. 
L’obligation alimentaire apres divorce et la decheance 
des avantages matrimoniaux (art. 301 et 299, C. civ.) 
sont, de droit commun, de veritables penalites civiles 
centre I’epoux coupable. Ici, elles ne peuvent avoir ce 
caractere centre I’epoux qui a obtenu le divorce pour 
alienation mentale de son conjoint, car la loi ne pent 
frapper d’une peine Fexercice d’un droit reconnu par 
elle. 11 parait done plus rationnel de considerer cette 
obligation alimentaire du conjoint de I’aliene comme 
une survivance exceptionnelle du devoir d’assistance 
apres divorce, et cette decheance des avantages matri- 
moniaux comme une obligation quasbdelictuelle deri- 
vant d’un enrichissement devenu desormais sans cause. 
Du caractere que I’on devra attribuer a ces condam- 
nations dependra la solution des questions suivantes : 
1 ° le champ et les conditions d’application du nouvel 
art. 278 seront-iis exactement les memes que ceux des 
art. 301 et 299 ? 2“ les dettes qui en deriveront 
devront-eUes, en cas de remariage du conjoint de 
Faliene, tomber ou non en communaute ? 3® dans 
quelle raesure la femme alienee divorcee sera-t-elle ici 
garantie par son hypotheque legale de femme mariee ? 
4° dans quelle mesure y a-t-il lieu, en cas de non-paie- 
ment de ces aliments, a application de la loi du 7 fevrier 
1924 sur le debt d’abandon de famille ? 5“ Faliene 
divorce peut-il garantir le paiement de sa pension ali¬ 
mentaire en se prevalant de la loi du 13 juillet 1907 
sur le libre salaire de la femjme mariee et son affecta¬ 
tion aux charges du menage, sanctionnee par une 
saisie-arrM speciale entre epoux ? 6“ s’il s’agit d’etran- 
gers, quelle sera la loi appbcable a ces consequences 
speciales du divorce pour alienation mentale ? Sera-ce 
la loi de‘ leur statut personnel ou la loi de leur regime 
matrimonial ? Sera-ce la loi de Faliene ou celle de son 
ex-conjoint ? D’autre part, en raison du caractere par- 
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ticulier qu’ont ici les frais de procedure, on peut se 
demander dans quelle mesure Hs greveront la commu- 
naute ayant existe entre les epoux, et la succession de 
celui d’entre eux qui meurt en cours d’instance. 

En dehors des effets prevus par la proposition, il y 
en a d’autres qui out ete laisses de cote par le texte, et 
ce ne sont pas les moins emharrassants, a icause du 
caractere special de ce divorce : a) le divorce aura-t-il 
/ effet sur la puissance paternelle ? II semble difficile 
d’appliquer les effets ordinaires! que le divorce produit 
sur la puissance paternelle et sur le droit de jouissance 
legale de celui aux torts duquel il est prononce ; — 
b) y a-t-il lieu ici a application des art. 1463 sur la 
pres'omption de renonciation a la commlunaute, 767, sur 
Tusufruit du conjoint survivant ? etc. D’autre part, les 
pouvoirs du mandataire ad litem prevu par la propo¬ 
sition se survivent-ils pour la liquidation du regime 
matrimonial et pour les instances qui sont la conse¬ 
quence du divorce (contredits a etats liquidatifs, actions 
en partage, etc.) ? Il semble qu’il convienne de revenir 
au droit comm!un sur la representation des interdits et 
des internes, car ce mandataire n’^^a qu’un role, d'apres 
le texte: representer I’aliene defendeur a I’action spe- 
ciale en divorce pour alienation mentale. 

Telles sont les principales questions juridiques que 
souleve la reforme projetee, et il y en a encore bien 
d’autres ! (1). 

Voila, semble-t-il, de quoi faire hesiter a I’introduire 
dans notre Code. Mais n’y a-t-il pas un interet superieur 
a permettre ce divorce, meme au risque d’entrainer 
I’aliene et sa famille dans un tel maquis de procedure ? 
C’est ce que nous allons examiner. 


(1) En voici encore une que nous offrons a la sagacile des cher- 
cheurs : les epoux, qui pourraient eventuellement divorcer pour 
alienaUon mentale, pourraient-ils, comme de droit commun en ce 
qui concerne les decheances pecuniaires de I’art. -299 C. civ., renoncer 
par avance aux decheances analogues prevues par la proposition, et 
cette renonciation devrait-elle etre consideree comme une donation 
entre epoux, par consequent revocable ? 
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IV. et V. L,’interet social de la reforme. Conclusion 

M. Frot, dans son rapport an nom de la Commission 
de legislation, s’attache a legitimer le diviorce pour alie¬ 
nation mentale en faisant un emonvant tableau d’un 
foyer dans lequel le pere on la mere a ete frappe de 
folie. Mais ce tableau, il pourrait le refaire aussi emlou- 
vaut et aussi vrai a propos de toute maladie grave 
venant desoler une famille, et il n’y a aucune raison 
pour faire, an point de vue qui nous occupe, un regime 
legislatif a part aux maladies mentales. Le divorce 
serait-d d’^ailleurs un remede a ces maux ? Fera-t-il 
disparaitre la misere et la> d^bauche, que M. Frot 
deplore de voir s’installer aux foyers dont le chef est 
a I’asile ? Les enfants, dont semble surtout se preoc- 
cuper le rapporteur, en seront-ils plus heureux ? Il est 
permis d’en douter ! Envisageons d’ailleurs les conse¬ 
quences pratiques d’une telle reforme. Elies sont a la 
fois d’ordre medical et d’ordre juridique. 

Pour I’examen des consequences pratiques de ce 
mode de divorce au point de vue medical, le mieux est 
que ehacun apporte dans un sens ou dans I’autre, le 
resultat de sa propre experience. L,’un de nous ayant 
eu, comme medecin-clief d’un asile d’Alsace, I’occasion 
d’appliquer jusqu’au 1" janvier 1925 Fart. 1569, C. civ. 
allemand, pent apporter sur ce point quelques preci¬ 
sions ; les chifFres des divorces prpnonces pour cause 
d’alienation mentale, concernant les malades internes 
a I’asile de Stephansfeld, correspondent a ceux donnes 
par le D” Prince pour I’asile de Rouffach ; ils sent 
extremement faibles (1). Pour sa part. Fun de nous n’a 
eu a rediger, de 1919 a 1925, qu’un seul certificat de ce 


(1) Il faut naturellement tenir compte de ce qu’en droit allemand, 
le divorce n'etait prononce que lorsque la maladie rendait impossilde 
toute communaute mentale entre epoux, ce qui restreignait ici I’insti- 
tution a certains cas de schizophrenic et a la P. G., et laissait en 
dehors des previsions de la loi, en parliculier, les delires systemati¬ 
ses chroniques, les delires hallucinatoires, et beaucoup de cas de 
d^enerescence ou de debilite mentale. Il n’en est pas moins vrai 
qu’avec le systeme de la proposition Palmade et Hesse, le nombre des 
cas oil Ton pourrait assurer I’incurabilite serait extremement restreint. 
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genre : il s’agissait d’un P. G., analade depuis 1922, 
centre qui une demande en divorce avail ete faite le 
30 decemlbre 1924, et qui, en 1925, ^ait arrive a un 
Slade de dech^nce physique et mentale complete : 
I’incurabilite ne faisait plus de doute, et le divorce fut 
prononce*; ce malade avail eu, au debut de sa roaiadie, 
une remission, trop legere pour que Ton puisse songer 
a provoquer un arrste de sortie, mais suffisante pour- 
tant pour lui permettre de rentrer, a litre d’essai, chez 
sa femme ; mais celle-ci ne voulut pas entendre parler 
d’une mise en conge ; ,ce n’est que lorsque nous connu- 
mes la demande en divorce que nous comprimes celtc 
resistance ; il ne fallait pas interrompre les trois annees 
fatidiques, au bout desquelles brillait la liberte ! 

C’est la un point particulier qui a son importance : 
le conge d’essai est un grand progres apporte au trai- 
temient des maladies mentales. Pratique ici de facon 
presque systematique, dans 80 0/0 . des cas il est trans- 
forme en sortie definitive, au bout d’un temps plus pu 
moins long. Mais il faudra alors compter avec le mau- 
vais vouloir du conjoint, qui, comme dans! le cas cite 
plus bant, craindra I’interruption du delai legal... et 
peut-etre aussi les heureux resultats therapeutiques du 
conge d’essai ! 

De mieme, ces nouvelles dispositions sur le divorce 
restreindfaient, pour les memes raisons, le champ d’ap- 
plication du traitement famjilial, de Yopen-door et des 
services ouverts. 

De plus, comme nous I’avons deja dit, le danger des 
guerisons tardives n’est pas non plus une eventualite a 
negliger. 

Enfin, est-ce bien aux psychiatres, au moment ou ils 
celebrent les centenaires de Bayle, de Charcot, de Pinel, 
au moment ou ils efFacent du fronton de leurs etablis- 
sements le mot desesperant d’ « Asile », pour le rem- 
placer par celui, rassurant et consolant d’ « Hopital », 
au moment ou la Psychlatrie, devenu un chapitre de 
la pathologie generale, s’ouvre aux procedes les plus 
efficaces de la therapeutique moderne, est-ce bien a eux 
de souscrire a une reforrme legislative qui proclamerait 
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Eolennellument, a I’encontre des seuls malades men- 
laux, le triste privilege de I’incurabilite ? 

Du point de vue juridique, nous avons longuement 
insiste sur I’incompatibilite de principe entre notre 
legislation matrimoniale et le divorce pour alienation 
mentale. Contrairement a ce que se plaisent a dire les 
partisans de cette reforme, cette incompatibilite n’a 
pas qu’un interet theorique : toutes les difficultes pra¬ 
tiques concernant la procMure ou les effets de ce 
divorce viennent de ce qu’il serait une anomalie en 
droit frajicais. C’est que le legislateur est pris ici dans 
une cruelle alternative : 6u ajouter purement et sim- 
idement Talienation mentale aux causes ordinaires de 
divorce, miais alors on aboutit a des consequences ini- 
ques a I’encontre du malheureux aliene, le divorce 
restant une sanction prononicee oontre lui ; ou bien. 
comme dans la proposition Palmade et Andre-Hesse, 
faire du divorce pour alienation mentale une institui- 
tion a part, et alors, on se heurte a des difficultes 
inextricables, tant en droit interne qu’en matiere de 
conflits de lois. Ce n’est jamais impunement, en effet, 
que le legislateur se lance dans des innovations incon- 
siderees, sans harmonie avec I’ensemble de la legisla¬ 
tion presente ; c’est le danger qu’il y a, comme le dit 
spirituellement M. Lpuis Hugueney, professeur a la 
Faculte de Droit de Paris a propos d’une autre insti¬ 
tution, « a mettre du vin nouveau dans de vieilles. 
outres » (note sous Cass., 28 fevrier 1922, S. 23.1.145). 

D’autre part, si I’on veut proteger I’aliene en impo- 
sant au divorce de severes conditions, basees sur la 
duree et I’incur^ilite de la maladie, « afin, comme dit 
le rapport de M. Frot, de ne pas jeter le malade gueri 
dans cette situation miserable de ne recbuvrer la rai¬ 
son que pour connaitre la perte de son foj’^er », on 
aboutit, etant donne les consequences medico-legales 
de ces dispositions, a faire de la nouvelle institution 
une extreme rarete, presque depourviie de tout interet 
pratique. De meme, la perte des avantages matrimo- 
niaux et les frais de procedure arreteront bien souvent 
dans leur projet de divorce les conjoints d’alienes, qui ■ 
prefereront alors leur separation de fait, agrementee 
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d’adultere, qui leur iconservera la fortune du malade, a 
une iiberte toute theorique qui les jetterait dans la 
misere (1). - 

Si d’un autre cote Ton envisage I’interet du conjoint 
de I’aliene, particulierement au point de vue de son 
remariage, que la nouveUe institution a.pour but d’en- 
courager, on voit que ce n’est guere un cadeau a lui 
faire que de lui oflfrir de telles occasions de proces 
sans fin, et c’est ce que fera forcement toute loi sur le 
divorce pour alienation mentale, a cause des difficultes 
juridiques que, mialgre tout le soin ■fippoite a sa redac¬ 
tion, elle soulevera inevitablement. 

Et surtout, bien que dans la proposition Palmade et 
Hesse, il laisse subsister a certains egards I’obligation 
alimentaire entre epoux, le divorce pour cause d’alie- 
nation mentale est entache du double vice juridique et 
moral de poser en principe que I’un des epoux peut 
valablement se soustraire aux devoirs qui lui incom- 
bent lorsque son conjoint est malade. C’est, en somme, 
donner une approbation legislative a une transgression 
a la loi elle^nKeme, et une consecration legale a une 
triste ingratitude (2). Et c’est une consecration qui n’a 


(1) Comme le disait le Tribun Gillet au Corps legislatif, lors de la 
discussion du Code civil, les divorces a Rome furent trSs rares, tant 
que le mari fut astreint a donner, dans ce cas, la moitie de ses biens 
a sa femme et de consacrer I’autre moitie de sa fortune a Ceres. Mais 
'cette affirmation, presentee sous la forme simplifiee que lui donne 
Gillet est peu exacte. On remarquera aussi que le divorce par consen- 
tement mutuel du code de 1804 resta une institution morte, en grande 
partie a cause des obstacles de procedure qu’il comportait, obstacles 
auxquels on peut comparer ceux que la proposition Palmade et Hesse 
institue en cas de divorce pour alienation mentale. 

(2) C’est ce que disait deja, au cours des travaux preparatoires du 
code civil, Savoye-Rollin, dans son rapport au Tribunat, le 27 ventose 
an IX, en des termes dont la grandiloquence fait aujourd’hui sourire, 
mais dont le fond reste toujour.-; vrai : « En defiant le noeud conjugal 
pour la folie ou la demence, elle (la loi de 1792) outrageait les senti¬ 
ments que les hommes les plus etrangers entre eux eprouvent, la 
bienveillance et la pitie ; le mariage, cet etat dont la condition et le 
charme inexprimable sont dans I’etroite communaute des biens et 
des maux, des plaisirs et des peines, on osait le rompre devant le 
malheur involontaire ! Son devoir, que dis-je ! Sa douceur et sa 
■force sont dans I’allegeance des maux, qui, dans toute autre situation 

de la vie, ne seraient ni supportables, ni pardonnes ; et cette loi 
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meme pas le merite d’Mre logique avec elle-meme; car 
on ne voit pas pourquoi les partisans de cette reforme 
ia restreignent aux maladies mentales ! 

Que ceux-ci d’ailleurs se rassurent : I’actuelle facilite 
des divorces et la meconnaissance de Fetat mental 
pathologique de nombreux eponx insupportables leur 
donne en fait Men souvent satisfaction, dans des cas 
qui sortiraient certainement des previsions de la pro¬ 
position Palmade et Hesse ; les divorces d’expedient 
sont de plus en plus nombreux, et dans la quantite, 
beaucoup doivent atteindre des malades mentaux 
ignores(1) ! 

En resume, Fanomalie juridique d’une telle reforme, 
les abus aurquels elle pent donner lieu si elle n’est pas 
restreinte, et son peu d’inter^ pratique, si, an con- 
traire, elle est soumise a des restrictions protectrices 
de I’aliene, les difficultes extremes de fait et de droit 
qu’elle souleve, bref, I’impossibdite d’amenager juridi- 
quement et rationnellement en France le divorce pour 
cause d’alienation mentale, et ce fait qu’il est la nega¬ 
tion de tons les progres de la therapeutique psychia- 
trique, nous font conclure au rejet pur et simple de la 
proposition de loi Palmade et Andre-Hesse, ainsi que 
de tons les projets et propositions similaires. 

Discussion 

M. CouRBON. — D’apres mon experience en Alsace 
ou, non seulement j’ai vu fonctionner par moi-meme 
pendant 5 ans la loi allemande, mais ou j’ai recueilli 
les fails de la pratique des medecins alsaciens qui 
I'avaient vue fonctionner, tant a I’asile qu’en dehors, 
— car elle n’exige pas I’intemement, — depuis qu’elle 


cruelle punit ceux qu’on ne s’est point attires ! Ah ! benissons les 
hommes qui efifacent de nos lois ces afifreuses causes de divorce ! 
Benissons-les de ne pas calomnier le coeur humain ! » 

(1) Malgre son caractere restrictif, la proposition de loi qne nous 
avons etudiee a emu M. Louis Marin, ministre des pensions, en ce 
qui concerne la situation qui serait feite aux malades mentaux de 
guerre; posterieurement au depot du rapport de M. Frot, il a ete 
recemment entendu a ce sujet par la Commission de Legislation de la 
Chambre des Depute. 
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existait, c’est-a-dire depuis 1910, Tapplication du 
divorce pour cause d’alienation mentale n’a jamais eu 
que des avantages, aussi bien pour le malade que pour 
sa famille, par suite de la regjularisation apportee a la 
situation generale. 

I. En fait: a) Toutes les malades femmes de la sta- 
tistique de Stephansfeld dressee par M. Eissen (statis- 
tique qui, si j’ai bien compris, ne comporte qu’un 
bomme) appartenaient au Service des Femmes, et par 
consequent ont etc connues de moi, car nous n’avons 
jamais, mon ami, le docteur Spitz et moi, partage ce 
Service, tant etait parfaite notre collaboration, doiit j’ai 
garde le meilleur souvenir. Aucune de ces faniilles ne 
m’a jamais signale un inconvenient de la mesure prise. 

b) Par ailleurs, j’ai eu une Franqaise, internee la-bas, 
parce que son mari etait venu de I’interieur en Alsace 
apres la guerre, dans I’espoir qu’ils beneficieraient tons 
deux de la loi locale, malheureusement reservee aux 
seuls autochtones. II etait un excellent pere de famille 
qui, apres plus d’une dizaine d’annees d’attente de la 
guerison de sa femmie, demente precoce, internee dans 
divers asiles, s’e^tait insensiblement mis en menage avec 
une brave parente de la' malade, attirete d’abord uni- 
quement par les enfanls avec le tres noble but de rem- 
placer leur mere. Le faux menage entourait la malade 
d’une sollicitude qui n’eut eu que plus de facilite a 
s’exercer, s’il eut ete legitime. Nous oserions avoir 
d’autres enfants, disaient-ilsj, si nous pouvions nous 
marier. Plusieurs Francais m’ont tenu meme langage. 

c) D’autre part, j’ai dans mon nouveau service de 
Vaucluse, une malade francaise, dont le mari, egale- 
ment francais, s’est engage par ecrit a lui continuer les 
memes soins, apres I’obtention du divorce qu’il 
escompte, des le vote, pour lui certain, du projet de 
loi. 

Tons ces fails prouvent que la pronunciation du 
divorce ne saurait, par elle seule, leser I’alienee. 

II. En theorie : L’argument de I’imjpossibilite de pro- 
noncer un divorce pour cause d’aiienation mentale. 



SEANCE DU 27 JCIN 1927 


183 . 


sous le pretcxte que Ton n’est jamais rigoureusement 
sur de I’incurabilite de celle-la, n’a aucune valeur. En 
matiere psychiatrique, I’absolu n’est pas plus exigible 
qu’en matieres juridique ou economique. La science 
humaine dans ces domaines, plus encore que dans les 
autres, ne pent etre que relative. A ce compte-la, on ne 
devrait jamais interdire un aliene, car on n’est jamais 
absolument certain que son etat d’imbecillite, de 
demence ou de fureur restera habituel. En toutes 
matieres, les experts ne fournissent jamais de reponses 
absolues : mais la valeur pratique de celles-ci est fonc- 
tlon de la competence et de la conscience de ceux-la. 

M. Trenel. — Dans la question du divorce des alie- 
nes, partisans et adversaires sont restes sur les memes 
positions qu’a I’epoque ou Juquelier et Fillassier (1) 
Font ici-mjeme soutenue pour la premiere fois. Pour ma 
part, je ne pourrais que repeter les arguments que j’ai 
donnes dans la polemique ou m’engagea le venerable 
M. Parent, a la suite de mon rapport sur I’application 
de la loi allemande (2). Je ne puis que m’y repoi'ler. 

Je ne reviendrai pas sur le cote sentimental et 
soi-disant moral He la question. Je le repete : de quel 
cote est la morale ? *Est-ce d’avoir plus pitie de 
I’inconscient que du conscient ? Est-ce de reduire a 
une existence des plus penibles — ou a des liaisons 
illegitimes — le conjoint normal ? Je rappellerai sim 
plement les deux faits que j’ai deja cites, ou ce sont les 
parents eux-memes des malades qvli sont venus me 
supplier de tout faire pour delivrer leurs gendres, pla¬ 
ces, par la vie, dans les situations les plus fausses. Car, 
comme je I’ai demontre, il s’agit surtout de femmes 
devenues dementes precoces des les premiers mois du 
mgriage. 

Medecins, nous n’avons, dans cette question, qu’a 
nous occuper du cote medical ; c’est aux juristes a 
tirer les consequences juridiques. Dire qu’on ne pent 
afiirmer l*incurabilite dans la majorite, c’est emet- 


(1) Annales medico-psgehologiqnes, novembre 1910. 

(2) Ibid, 1910, 1911, 1912, passim. 
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tre une contre-verite, ou etre atteint de la maladie 
du doute, plus frequente qu’on ne .croit parmi les mede- 
cins et surtout parmi les alienistes, ou bien encore^ 
c’est de la pusillanimite, c’est reculer devant les res- 
ponsabilites professionnelles. Je ne puis que repro- 
duire ici I’argument ad hominem que j’opposais an 
regrette Arnaud ; dans* un service d’alienes, quel qu’il 
soit, ne sommes-nous pas en miesure d’affirmer la chro- 
nicite cbez les quatre cinquiemes — au moins — de 
nos maladeS ? 

En ce qui concerne Fobjet plus precis de la commu¬ 
nication de MM. Eissen et Provent, je crois que le texte 
adopte par MM. Hesse et Paimade n’est pas acceptable. 
Le terme d’incurabilite et la necessite de Vinterne- 
ment ne doivent pas etre enonce dans ce texte. L^a loi 
allemande a eu-soin de s’en abstenir et cela apres des 
discussions approfondies. La langue francaise s’accom- 
modera diflicilement des termes un peu nebuleux,. tels 
que communaute ou icommunion mjentale ; on devra 
5.’ingenier a trouver une redaction acceptable, mais a 
coup stir I’incurabilite peut ne pas entrainer la neces¬ 
site du divorce et Finternement, par contre, peut n’etre . 
pas neicessaire, quoique le divorce soit admissible. Le 
mot divorce lui-meme pourrait? Mre remplace p.ar tout 
autre terme {nullite, dissolution, annulation) dans le 
choix duquel c’est aux juristes a intervenir. 

M. Roubinovitch. — Le medecin, dans son rapport, 
doit avoir soin d’indiquer les circonstances suscepti- 
bles de prouver la iesponsabilite du conjoint deman- 
deur dans la maladie de I’aliene, dans le cas, par 
exemple, d’une paralysie generale apres contamination 
syphiliti(^e conjugate. 

M. Trenel. — Dans le cas objecte par M. Roubino¬ 
vitch, il est de toute evidence que si la preuve de la 
contamination du conjoint devenu paralytique, 1’autre 
restant sain mentalement, peut-etre faite, il est evident, 
dis-je, que le tribunal jugera suivant Fequite et n’accor- 
dera pas de divorcf. Et meme, en pared cas, les defen- 
seurs naturels de Faliene pourront entamer une action 
reconventionnelle contre sa partie. 
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Le fait s’est preseute dans la jurispr-udence alle- 
mande et a ete juge dans le sens que j’indique. 

M. CouKBON. — Le medecin n’a pas a dieter au tri¬ 
bunal la decision. II repond si les troubles mentaux 
sont a un degre tel qulls abolissent la communaute 
intelleotuelle et s’ilsi paraissent devoir durer longtemps, 
C’est aussi son devoir d’exposer les circonstances con- 
jugales qui lui paraissent avoir joue un role dans I’eclo- 
sion de la maladie ; mais c’est le tribunal qui apprecie 
et decide. Le medecin ne doit pas sortir de sa compe¬ 
tence ; il reste sur le terrain medical. 

M. Charpentier. — Je voudrais fadre remarquer que 
le rapport du D' Boven, au Congres de Blois, a paru 
depuis deux jours, et quei, par consequent, les membres 
de la Societe ont pu se mettre au courant de la question. 

M. Eissen. — Je remercie MM. Courbon et Trenel de 
leurs observations mads, avec M. Provent nous avons 
surtout voulu montrer les difSiCultes de procedure 
auxquelles se heurteraient les candidats au divorce si 
le projet de loi Palmade-A.-Hesse etait adopte et com- 
bien il nous semiblait inutile de jeter le soupcon d’in- 
curabilite sur tous nos malades puisque M. Cournon qui 
a ete a meme d’appliquer Part, du Code allemand ne 
I’a fait en moyenne qu’une fois par an. 

La seance est levee a 17 h. 30. 

Vn Secretaire des seances, 
Bussard. 
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LIVRES, THESES ET BROCHURES 


MEDECINE GENERALE 

Affections du Sang et des Organes Hematopoietiques, par 
MM. Aubertin, Clerc, L. Kindberg, Le Sourd, Mouquin, 
Pagniez, P.-E. Weil <in Nouveau Traite dd Medecine, 
fascicule IX), 1 vol. in-8“, 802 pages, 184 fig., 8 planches 
en couleurs, Masson et Cie edit., Paris, 1927. 

Le plus complet et le plus recent des Traites d’^Hemato- 
logie, ce volume contient la pathologie du globule rouge, par 
MM. Aubertin et Mouquin, qui ont particudierement deve- 
loppe les chapitres sur la chlorose, I’anemie pernieieuse: et 
les anemies graves symptomatiques. 

M. Clerc donne en 244 pages une etude trea complete de la 
pathologie du globule Vlanc, les leucocytoses, les leucemies, 
les differentes formes de lymphadende. 

Les affections hemorragipares ont ete decrites par MM. PrE. 
Weil, Le Sourd et Pagniez (hempphilie familiale et acquise, 
purpuras). 

L’^etude des reactions de la moelle osseuse et des gan¬ 
glions est due a M. P.-E. Weil. 

L’ouvrage se termine par I’etude de la pathologie splenique 
tres clairement exposee par MM. Ch. Aubertin et L. Kindberg. 

Rene Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Guide de psychiatrie, par Pierire Kahn. — 1 vol. in-12, 252 
pages. Norbert Maloine, edit., Paris, 1927. 

Ce petit livo-e est destine a guider I’etudiant, a lui permet- 
tre de se reconnaitre dans un traite de psychiatrie, ainsi 
qu’a faciliter au medecin-praticien I’examen rapide d’un 
malade atteint de troubles psychiques. 
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Le but que se praposalt l^auteur ne lui a permis que de 
passCT rapidement en irevue les symptomes, les syndromes 
et les affections psyehiques en attirant Inattention snr les 
points les plus importants sans bibliographic ni discussions 
doctrinales. 

M. Pierre Kahn a eu I’heureuse idee de faire suivre cet 
expose d’un court lexique dans lequel le lecteur inexpari- 
mente troiivera la signification des termes le plus souvent 
employes en psychiatric. Des notions succinctes de pratiquje 
therapeutique et medico-legale completent les renseigne- 
ments que pourront trouver dans le Guide de Psychiatrie 
ceux qui se trouveront sans etudes pirealables eni face d’un 
^tat psychopathique. 

Rene Charpentier. 


JOURNAUX ET REVUES 


NEUROLOGIE 

Rivista di Patologia nervose e mentale, Siena, vol. 31, fas. 4, 
aout 1926. 

Resultats des recherches sur I’histopathologie du systeme 
nervenx des D. P. en 192i-25, par V.-M. Buscaino. 

Resume des recherches parfois discordantes de nombreux 
auteurs. Les lesions histologiques' sont de nature non 
inllammatoire, mais degenerative. Les alterations les plus 
significatives sont la degenerescenee vacuolo-vesiculaire des 
cellules nerveuses, des foyers speciaux d’atteinte nevrogli- 
que, de nombreuses lesions disseminees des fibres nerveuses. 
Ces lesions distrihuees par petits fo 5 'ers atteignent I’ecorce 
cerebrale et le thalamus de fagon constante, tres souvent le 
corps strie et les autres noyaux de la base dans le syndrome 
catatonique, et aussi parfois le mesence^pbale, le cervelet, la 
protuberance. Le processus bioiogique a la base de la 
D. P. est extira-encephaliqne et semble d’origine toxique 
(bases organiques du type des amines). Les symptomes 
mentaux sont le resultat d’atteinte organique, encephalique 
diffuse et ne comportent pas une explication psychologique 
meme par la notion de constitution psj’chopathique. Impor- 
tante bibliographie contemporaine. 
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Contribution a la sgmptomatoloffie des lesions cerebel- 
leuses, par V.-M. Buscaino. 

La presence des trois symptdmes suivants (1“ asymetrie 
de la position de la tMe inclinee sur Fepaule droite avec 
rotation de la face vers la ganche ; 2° rotation de la paume 
de la main droite en dehors dans la position des bras eleves 
verticalement avec paumes en avant ; 3° asymetrie de posi¬ 
tion des bras projetes horizontalement en avant) fait porter 
le diagnostic d’atteinte de Themisphere cerebelleux droit 
qui est confirmee par I’autopsie. 

Observations et etudes sur la transmission hereditaire de . 
I’atrophie musculaire type Charcot-Marie, par L. de Lisi. 

Observation de deux families avec heredite nettement 
homologue et homochrone. Dans I’une la proportion des 
sujets attaints est tres forte an cours de la 3® gtoeration dans 
toutes les descendances ; dans I’autre la famille s’eteint 
mais pour des causes accidentelles et sociales et non par un 
phenomene degeneratif au sens de Morel. 

Le reflexe de la malleole externe et le phenomene de 
Piotrovjski, par O. Bai.duzzi. Vol. 31, fas. V, octobre 1926. 

Les deux manoeuvres a percussion de la malleole exteriie 
(Balduzzi) ou du corps du muscle tibial anterieur (Pio- 
trowski) provoquent Men, dans certain.es conditions, la 
contraction des gastrocnemiens et la flexion du pied ; mais 
dans la premiere manoeuvre la contraction des gastrocne¬ 
miens est isolee, dans la seconde elle interfere avec celle du 
tibial anterieur. De plus le premier est nn reflexe perioste, 
le second un reflexe musculaire. Les deux phenomenes indi- 
quent rhyperreflectivite medullaire ; ils peuvent s’observer 
chez le normal (5 a 20 0/0) et dans les maladies nerveuses 
dites fonctionnelles quand les reflexes tendineux sont vifs. 
Le Balduzzi unilateral serait un signe tres precoce de pare- 
sie organlque. Cette derniere afiirmation nous parait mal 
cadrer avec la precedente. 

Constatations anatomopathologiques dans un cas d’hemi- 
chorSe symptomatique, par O. Fragnito et Viscarpini. 

Un vieillard, a la suite d’un ictus, presente une hemicbo- 
ree gauche. Trois ans apres il meurt de broncho-pneumonie. 
Son encepbale est examiuie en coupes seriees, colorees au 
Weigert. L’hemisphere droit presente un foyer de ramollis- 
sement occupant la tite du noyau caude et la partie antero- 
interne du putamen. Le pallidum est a peine effleure. Minus- 
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cule foyer dans le centre median du thalamus gauche. Cette 
observation meritait d’etre rapportfe a cause de la purete 
du phenomene choreique et de la limitation de la lesion. 

Experiences sur I’emploi de rhyperpnce pour le diagnostic 
des etats nevrosiques et de I’epilepsie, par C. Talenti, vol. 
31, fas. 6, decemhre 1926. 

D’apres I’auteur I’epreuve de I’hyperpnee a une girande 
valeur medico-legale. 1” Les modifications humorales qu’elle 
provoque demontrent I’intensite de son action. 2° la tetanic 
qui en est la manifestation exterieure presente des aspects 
caracteristiques chez les nevroses. 3" Malgre les reserves de 
Rosset aucune consequence facheuse n’a ete constatee chez 
les sujets soumis a cette epreuye. 

Contribution d I’etude de Vencephalite periaxiale de Schil- 
der, par V. Parodi et S. Ricca. 

Observation d’un sujel syphilitique avec gommes cra- 
niennes et hepatiques, atteint, en outre, d’une E. P. de Schil- 
der, avec foyers dans la substance blanche des lobes fron- 
taux et occipitaux et dans I’hemisphere cerebelleux gauche. 
Dans les zones sclerosees, disparition de la myeline, persis- 
tance relative des cylindraxes, frequence des cellules gliales 
gorgees de lipoides, manchons perivasculaires composes de 
cellules granulo-adipeuses, fibroglie peu abondante, grandes 
cellules nevrogliques hypeirplasiques assez races. Evolution 
rapide vers la mort en moins de deux mois. Discussion inte- 
ressante sur les particularites cliniques et bistologiques du 
cas. 

Contribution d I’etude des tumeurs meningees, par B. 
Baroni., 

Tumeur adherant a la paroi du sinus longitudinal et 
comprimant a gauche les circonvolutions rolandiques sans 
y adherer. Diagnostic : endotheliome de la dure-mere. L’au- 
teur n’admet pas, comme Oberling, que toutes les tumeurs 
meningees soient d’origine neuroepithellale (meningoblas- 
tomes). II croit au developpement possible de tumeurs dans 
la dure-mere specialement aux depens de I’epithelium pavi- 
menteux des sinus. 

Quaderni di psichiatria, Genova, mai-juin 1926. 

Le mecanisme des phenomenes hgsteriques, par A. Salmon. 

Expose et discussion des iiouvelles hj’potheses sur I’hyste- 
rie. L’auteur admet que I’explication psyehologique est insuf- 
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fisante, specialement quand elle ne fait appel qu’a la 
suggestion. Les troubles de I’emotivite et de I’affectivite 
sont tres importants ; Fidee froide ne determine ni ne guerit 
aucun phenomene hystenque. Salmon admet Fatteinte de 
certains centres corticaux cenesthesiiques et vaso-moteurs, 
hypothese qui explique a la fois la similitude des phenomenes 
hysteriques avec ceux d une grosse lesion organique et leur dis- 
parition irapide. II reconnait que Fhysterie s’exprime par- 
fois par des syndromes de localisation mesencephalique, mais 
il ne pent, accepter la theorie sous-corticale de FH. Cette 
affection etant a juste titre rangte parmi les etats psychi- 
ques ou psycho-affectafs ne peut s’expliquer que par un 
desordre fonctionmel de • Fecoree qui, jusqu’a preuve du 
contraire, doit ^tre consideree comme ie siege des centres 
psycbiques ou affectifs. 

Neurologica, Napoli, mai-juin 1926. 

Contribution clinique et anatomo-pathologiqne a I’etude^ 
de la pathqlogie du langage, par E. d’Abundo, 

Quatre observations detaillees, suivies d’autopsie et de 
remarquables photographies de coupes' conduiseht Fanteur 
aux observations suivantes. Certaines constatations en desac- 
cord avec la doctrine classique s^expliquent par des aptitu¬ 
des individuelles a la predominance auditive, visuelle ou 
motirice dans le langage. L’insula joue un rdle, de meme 
que les connexions reunissant les centres corticaux au puta- 
men ; ainsi s’expldquent certains troubles qui semblent sortir 
de la conception classique. II faut tenir compte aussi des 
suppleances poulr I’hemisphere droit surtout pour Faudition 
musicale qui serait la plus ancienne des functions du lan¬ 
gage. 

PSYCHANALYSE ' 

Archivio generale di Neurologia, Psichiatria e Psicoanalisi, 

Teramo, vol. 7, fas. 2, 1926. 

he. sgmbolisme psgchanaigtique, par E. Weiss. 

Weiss entend par symbole le remplacement d’un concept 
par une image. Cette substitution est un retour a un mode 
de connaissance plus primitif et plus facile ; elle est le 
resultat de notre activite psychique spontanee et instinctive, 
sans la cooperation de notre volonte et de notre conscience. 
L’auteur choisit comme example le symbole MaisOn. Deux 
observations montrent que Fidee d’une femme peut etlre 
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remplacee dans le reve par I’image d’une maison, Cette 
substitution se retrouve dans les proverbes, les locutions 
familieres, les litanies de la Sainte Vierge, etc. En realite 
notre pensee instinctive retrouve dans la Maison la. Mere 
protectrice ; I’image maison tend a se substituer a I’idee de 
mere meme quand il ne s’agit plus de protection. La pho¬ 
bic de sortir de la maison qui s’observe chez les adultes 
est au fond la crainte de se priver d’une protection. La 
claustirophobie ne serait que I’exageration de ce besoin ins- 
tinctif de protection ; la maison ne suflSt plus au malade il 
lui faut I’aide et la presence d’une personne de sa famille. 
3'outes nos aspirations, toutes nos phobies ont leur racine 
dans le passe. Notre histoire individuelle et collective est 
fidelement conservee dans notre structure organique et 
notre activite instinctive. La Materiiite, la Feminite ont 
d’autires expressions symboliques par exemple une Ville et 
surtout la Terre (terre, pierre, bois, materiaux en general). 
La Naissance et I’Accouchement sont souvent exprimes au 
moyen d’un rapport quelconque avec I’eau. 

Psychoanalyse et psychologic experimentale, par G. Dai.ma. 

La theorie des hallucinations de Freud arrive a une foir- 
mule identique a celle anatomo-physiologique de Tanzi. Les 
constatations de Jaensch sur la prevalence du type eideti- 
que chez les enfants et celles de Varendonck (qui admet 
que, dans la reverie avec les yeux ouverts, les representa¬ 
tions visuelles ont une intensite d’autant plus grande 
qu’elles partent des zones les plus eloignees de la superfi- 
cie de la conscience vigile) donnent une confirmation a la 
these de Freud sur le caractere regressif des hallucina¬ 
tions. 

PSYCHIATRIE 

Archivio generate di Neurologia, Psichiatria e Psicoanalisi, 

Teramo, vol. 7, fas. 3, nov. 1926. 

Presbyogenese^ Dysphrenies et dysplasies presbyogeneti- 
qves, par Levi-Bl\nchini. 

La vieillesse physiologique de Fun ou des deux preocrea- 
teurs pent a elle seule determiner chez le dernier descen¬ 
dant une maladie ou une insufflsanee mentale. L’Age le plus 
favorable a la procreation est de 20 a 30 ans pour la femme 
et 25 a 40 aUs pour I’homme. L’Age ou commencent les ris- 
ques de troubles presbyogenetiques pour la descendance est 
36 ans pour la femme et '51 pour I’homme, 
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Note e Biviste di Psichiatria, Pesaro,, 1926, fas. III. 

Etudes snr la pathogenic de I’Epilepsie, par G, Cuneo, 
no 3, 1926. 

Important travail avee de nombreuses analyses cbimiqnes 
snr deux epileptiques longuement etudies. Les regimes 
riches en proteines ou en sucre on en graisse donnent des 
resultats analogues ; ils ne produisent pas d’intoxication 
aeide et s’accompagnent d’^une amelioration. Au contraire le 
regime riche en substances amylacees produit une intoxi¬ 
cation acide accentuee et une augmentation des acees 
convulsifs ; I’addition de pancreatine a ce regime aggrave 
sensiblement I’etat du maldde. L’albumosemie des epilepti¬ 
ques ne provient pas de Fabsorptioh de fragments de mole¬ 
cules albuminoides resultant de la digestion intestinale, 
mais sa genese est liee a celle de I’intoxication acide. Le 
meilleuir regime qui a provoque la suppression complete des 
acces (pendant les 9 jours d’administration.) est compose 
d’^acides amines, de graisse et de sucre. 

Schizophrenic post-encephalitique, par E. Rizzatti. 

L’auteur emploie le terme S. dans le sens de D. P. de 
Krsepelin. Certaines formes d’encephalite lethargique sont a 
type de D. P. et peuvent s accompagner de symptdmes 
neurologiques post-encephalitiques. Ces maiades ont un vide 
affectif et une stupeur moins profonde qne dans la vraie 
D. P. ; leuirs idees delirantes sont superficielles et transi- 
toires. Par contre les symptdmes catatoniques presentent 
une grande analogie avec ceux de la D. P. 

Giornale di psichiatria, clinica, Ferrara, 1926, fas. I et 11. 

La predisposition a quelques maladies mentales, par C. Roncati. 

Chez 63 0/0 des dements precoces et 58 0/0. des mania- 
ques depressifs on trouve des antecedents psychopathiques 
hereditaires. Discussion des idees de Ciala qui pretend que 
toutes les psychoses de pathogenie inconnue ont pour cause 
une tuberculose patente ou latente. Etude de Finfluence des 
constitutions morphologiques. L’hypothese qui se rapproche 
le plus des faits observes semble etre Fequation : Here- 
dite + Constitution -f Tuberculose = D. P. 

La meningite aseptique dans le traitement de la D. P., 
par G. DALiL4. 

Essai du procMe de Carol (injection iiitrarachidienne de 
20 cc. de serum de cheval sterile, inaetivite, repete 4 ou 5 fois 
de 1 a 3 semaines d’intervalle). L’auteur n’a pas obtenu les 
brillants resultats des Americains, mais snr 10 cas, • six 
resultats nuls, 3 ameliorations de quelques semaines a quel¬ 
ques mois, une de plus de sept mois. P. Guiraud. 
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Societe Clinique de m6decine mentaie 

Seance du 20 Juin 1927 
Presidence de M. Leroy, president 

Coenesthopathie ou topoalgie intermittente, par MM. P. 
CouRBON et J. Vie, — Presentation d’une femme de 32 ans, 
scoliotique et dysendocrinienne, qui, a 10, annees d’inter- 
valle, fit 2 acces de plusieurs mois de depression subanxieuse 
avec impuilsion an suicide, amaigrissement, doulenrs conti- 
nuelles dans la region sus-jacente a la scoliose, mais ne 
s’accompagnant d’aucun signe objectif nouveau. Entre les 
acces, mentalite plutot joyeuse, et simple reveil d’une dou- 
leur legere a la pression forte d’une vertebre cervicale. Les 
auteurs rejetent le diagnostic de coenestbopatbie avec lequel 
la malade leur fut envoyee. S’il est vrai que ces doujeurs 
ressemblent aux douleurs d’origine psycbique par la pire- 
sahce de reactions psycbopatbiques co^ncomitantes, par la 
bizarrerie des metapbores employees pour les exprimeir, elles 
ont comme les douleurs d’origine psycbique un siege precis 
sur une region pbysiquement anormale et ne surviennent 
qu’en periodes d’amaigrissement. Ce sont des topoalgies, 
expressions passageres de la mciopragie permanente d’une 
colonne scoliotique, meiopragie n’atteignant le seuil de la 
perception, qu’a la faveur du mauvais etat general lie a un 
acces psyebosique. 

Le suicide par logique dementielle et les autres especes 
de suicide des alienes, par MM. P. Courbon et G. Fail. — Le 
suicide des alienes se presente sous les formes suivantes : 
1“ Suicide arbitraire, pair absence complete de tou,t element 
intellectuel (dements, idiots, confus profonds). 2° Suicide 
irreflechi, par absence de I’intervention du raisonnement. 
C’est une simple reaction automatique a une excitation 
(suicide reflexe, suicide impulsif). 3° Suicide logique, du a 
une intem'ention du raisonnement dans son determinisme; 
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a) par logique hallucinatoire (onirisme confusionnel ou non 
des infectes, des intoxiques, alcooliques) ; 6) par logique 
deliirante (persecute, hypocho.ndriaque, melancolique, mysti¬ 
que) ; c) par logique dementMle, raison,nement base snr la 
double insuffisance dii jugement et du sentiment; d) par 
saine logique, .raiscnnement base sur le jiijgement sain de 
Thorreur de la situation creee par la folie. Cette derniei-e 
forme de suicide ou « suicide prophylactique » est une reac¬ 
tion de defense de la p^sonmalite restee saine contre la 
maladie. Toutes les autres sont au contraire des symptomes 
de la maladie, c’est-a-dire des expressions de. la personna- 
lite morbide. ^ 

Hallucinations lilliputiennes visuelles et auditives au 
cours d’un delire alcoolique subaigu, par MM. Laignel- 
Lavastine et P. Bourgeois, — Les auteuys presentent une 
malade atteinte de forte myopie et de catafacte de I’oeil 
droit avec strabisme divergent gauche. A la suite d’exces 
alcoolique la malade a presente un syndrGme hallucina¬ 
toire complexe avec visions lilliputiennes. Ce sont cinq 
vampires vi'vement colories qui lui tiennent compagnie et 
parlent d’u'ne voix frele a peine perceptible. Ces hallucina¬ 
tions s’^accompagnent d’amnesie toograde, de fabulation 
;et d’un degre notable d’affaiblissement intellectuel. Pas de 
symptdmes de polynevrite, mais dies signes d’insuffisance 
hcpatique que revelent seules les epreuves de laboratoire. 

Paralysie generale juvenile debutant par un syndrome de 
folie morale, par MM. Pactet et Guiraud. — Observation 
d’un herMo-specifique qui depuis Page de huit ans pre¬ 
sente des troubles du caracteire avec irritabilite, paresse, 
inaffectivite, reactions vives contre sjes parents, actes anti- 
sociaux. L’intelligence est a peu pres normale. La ponetion 
lombaire indique une syphilis du nevraxe en evolution. A 
partir de 20 ans le jeune homme s’affaiblit rapidtement au 
point de vue intellectuel. II presente actuellem'ent I’aspect 
d’un P. G. juvenile. La syphilis encephalique heireditaire 
pourrait ainsi realiser parfois le tableau clinique de « la 
constitution antisociale » qui pent rester stationnaiire ou 
evoluer vers la demence. 

Pareilysie generale a forme de psychose periodique, par 
M. Guiraud. — II s’agit d’un malade qui apres quelques 
phases de depression fait trois acces d’excitation a type 
maniaque separes par des intervalles d’un a deux ans. II 
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est a peu pres normal dajis les periodes intercalaires. 
L’examen dn liquide cephalo-rachidien a ete posdtif des le 
debut. Le malade meurt d’un ictus apoplectique et pre¬ 
sente les l&ions caractOTistiques de la Paralysie generale. 
ll existe une forme periodi<iue, maniaco^epressive de la 
P, G. qui correspond a une evolution par poussees sepa- 
par des remissions a peu pres, completes. C”est une 
variete torpide et prolongee de la maladie. 

Asthenie et hypersthenie juveniles curab'les, par M. R. 
Benon. — Des acces d^asthenie et d’hypersthenie (acces 
asthenio-maniaques) ehez de jeunes sujets sont suscepti- 
bles de se determiner : les uns par la demence precoce ; 
les autres par la psychose periodique ; les autres enfin 
par la guerison et I’auteur en rapporte un exemple. 

L. Marchand. 


Societe de Psychiatrie 

Seance du Jeudi 16 Juin 1927 

Compensation hedonique et compensation antagonists, par 
M. Nathan. — En regard de la compensation hedonique 
raise en valeur par. le P'' Claude, Mignard! et Montassuti 
compensation qu4 eponse les tendanoes et les aspirations 
psychiques du sujet, rau.teur decrit la compensation antago- 
ttiste qui premd le contrepied de ces tendances et de ces 
aspirations et pousse pairfois cette attitude d’opposition 
jusqu’a Pascetisme. II apporte - plnsieurs observations a 
I’appui de cette these. 

Un cas (( d’interpretose » symptomatique d’un etat 
hypomaniaque, par MM. Laignel-Lavastine et Bourgeois. — 
Ce malade presente une serie de fausses interpretations : il 
se croit signale partout ou il passe, tons ses objets sont 
reperes. Ctes interpretations sont tres specialistes et ne por¬ 
tent que sur les gestes et sur la position des objets. EUes 
ne sont pas groupees entre elles et reuniies autour d’une 
idee directrice. Le malade constate les fails, il voit des 
signaux, mais ne cherche pas a savoir qui dirige cette 
machination, ni quel en est le bnt. Il ne presente aueun 
des attributs de la constitution paranoiaque, et, bien qn’il 
se sente epie et snivi a tout instant, il garde sa bonne 
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humenr intacte. Le debut brusque des accidents, Texis- 
tence d’une phase de d^ression qvj a precede un certain 
degre d^excitation, reuphorie du sujet', I’amelioration 
progressive de ses troubles, font penser que I’on se trouve 
^n presence d’une forme tres speciale d^excitation hypoma- 
niaque et non d’l^'in die^but de delire d’interpretation. 

Troubles humoraux dans ralcoolisme chronique, par 
M. R. Rafflin. — Les formules d^excretion habituelles lais- 
sent prevoir I’aeidose, I’insufflsance hepatique et la denu¬ 
trition comme consequence de Tabsorption de Talcool. Ce 
sont les troubles vers lesquels tend ralcoolique. 

Hemorragie intestinale par traumatisme rectal chez une 
paral 3 rtique generale. — MM. Laignel-ILavastine, Pierre 
Kahn et Pierre Bourgeois presentent une femme de 28 ans, 
qui a les symptomes classiques, psychiqUes, neurologiques 
et hu,moraux d’une paralysie generale. 

L’ineident interessant de son histoiire est une hemorragie 
intestinale profuse, qui a d’abord fait croire a un ulcere 
du duodenum, puis a un polype irectal et qui etsiit due a 
une ulceration tranmatique de la face anterieure du rec¬ 
tum, a 3 cm. de Fanus. 

II ne s’agissait pas de manoeuvries relevant de perversion 
sexuelle, mais c’etait Faboutissant de preoccupations 
•hypocondriaques, la malade ayant ete surprise a se tirer 
la langue tres fortement ou a s’introdud’re le doigt d'ans 
le rectum. 

Involution mentale senile et paranoia chez une vieille 
femme de 87 ans, par M. le. D’’ Courbon. — Femme de 87 ans, 
internee recemment pour un delire de persecution par inter¬ 
pretation qui date de plus de 55 ans et qui a permis la vie 
andependante en libeirte, sauf Ujn int'ernement de 6 mois, il 
y a 40 ans. Conservation admirable d’une memoire impeo- 
cable, et d’un jugement sans defaillance pour tout ce qui 
ne co'Dcerne pas le delire. Seules anomalies mentales: un 
embrouillement de la pensee par les contingences exte- 
rieures et une tendance au radotage. Physiqujement, aucun 
signe d’artOTio-sclerose, validite considerable. 

Quadruple interet: 1“ biologique, absence d’arterio-scle- 
rose chez une nonagenaire; 2“ psych^atrique, absence 
d’affaiblissement dementiel malgre plus d^’um demi-siecle 
de delire et malgre la vieillesse ; 3" d’assistance, compatibi- 
lite de ee delire avec la vie en societe, grace a la nature 
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non dangdreuse des reactions de la malade et a I’aisance 
de sa situation financiere; 4® psychologique, radotage 
constitue par une reyiviscenee complete de son passe, aussi 
|jien de sa vie non delirante que de sa vie delirante, c’est-a- 
dire u;n radotage regressif type senile pur, et non pas uu 
radotage affectif comme celui dies arterio-sclereux. 

Schizophrenie et Erotomanie, par MM. le Professeur Henri 
Claude et Michel Cenac. —Les auteurs rapportent I'obser- 
vation a’un malade schizophrene qui presente un sya- 
dtome erotomaniaque. 

Contrairement a ee que Ton observe dans les cas d’Ero- 
tomanie primitive, il manque dans ce cas les caraeteres 
de rigidite, de prevalence, d’achamement. La schizophrenie 
a attenue les dififerentes reactions et doit fetire miss en 
cause pour expliquer le dualisme, chez ce malade, qui, a 
cote de lettres passionnees, coherentes, manifestations habi- 
tuelles des erotomanes, ecrivait des missives incoberentes 
portant la marque de I’activite airtistique de la schizo¬ 
phrenie. 


Ceillier. 
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AGADEMIE NATION ALE DE MEDECINE DE BUENOS AIRES 
CoMiTB d’hommage au Prof.-D’’ Domingo Cabred 

Nous recevons la lettre suivante que nous sommes heu- 
reux de communiquer a nos lecteurs : 

Buenos Aires, le 20 juin 1927. 
Monsieur le Docteur H. Colin, 

L’Academie Nationale de Medecine de Buenos Aires, dans 
sa seance du 29 avril dernier, a resolu d’adherer a rhom- 
mage que la France rendra a la memoire immortelle de 
I’un de ses fils les plus illustres, le D“' Philippe Pinel, dont 
I’oeuvre, comme reformateur de I’assistance et du traite- 
ment des alienes, a constitue un des plus beaux triomphes 
du xviip siecle, tant par sa portee scientifique que par son 
caractere social. Pinel en effet, a rompu les chaines des 
fous et a fait comprendre a tout le monde qu’ils etaient 
des malades que la societe devait proteger. 

D’autre part, le fait de reunir les alienes dans des asiles 
speciaux a ete cause d’un grand progres dans I’etude des 
vesanies, car en confiant leur assistance a des medecins 
qui devaient concentrer leur attention sur une seule classe 
de malades, la pathologie mentale dut necessairement se 
constituer en une specialite pratique. 

Des que fut votee, a runanimite, I’adhesion de I’Acade- 
mie Nationale de Medecine a I’hommage qui devait Mre 
rendu au grand reformateur frangais qui prepara aussi, 
par ses vues nosographiques si personnelles, I’avenir de 
la Phrenopathologie moderne, I’Academie resolut de rendre 
un hommage analogue a Pun de ses membres les plus illus¬ 
tres, a I’eminent psychiatre D"" Domingo Cabred qui, sui- 
vant depuis un tiers de sitele les traces de Pinel, a realise 
dans notre pays, une oeuvre feconde et durable, peut-etre 
plus grande que celle de I’immortel medecin de Bicetre, 
dans I’assistance et le traitement des alienes et de plus 
par son action doctrinale dans la chaire et medico-sociale 
dans les divers champs de la sante publique. 
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En effet, le D’’ Cabred, comme Pinel, reunit a ses litres 
de reformateur philanthrope dans I’assistance et le traite- 
ment des alienes, le litre non moins pr^ieux d’avoir 
introduit dans I’etude et I’enseignement de la Psychiatric 
dans notre pays, la methode anatomo-clinique de Charcot, 
et, continuateur illustre des traditions de I’ecole franeaise, 
il sut, des les premiers moments, suhstituer dans les legons 
qu’il donna avec tant d’autorite dans notre Faculte de 
Medecine, aux hypotheses hrillantes et aux ideologies 
aventurees, I’examen concret des fails, laissant une 
empreinte ineffagahle dans le champ de la medecine men- 
tale et creant en mfeme temps, un institut special pour cet 
enseignement. 

D’autre part, si I’on considere son oeuvre medico-sociale 
qui est grandiose car elle a donne au pays de merveilleux 
asiles pour les alienes et les retardes, de magniflques hopi- 
taux pour maladies communes, des sanatoriums et des dis- 
pensaires dans lesquels le terrible mal de la tuherculose 
est efQcacement combattu, si Ton se rappelle qu’il n’a pas 
laisse de continuer a projeter et a creer des etablissements 
pour le traitement sciehtifique de la lepre, des alcooliques 
consuetudinaires, etc., on ne sail plus s’il faut davantage 
admirer le savant ou aimer I’homme. Et les concitoyens 
du Docteur Cabred restent indecis dans ce difficile dilemme, 
car ils voient en liii le grand et desinteressd serviteur du 
pays, dont les vues scientifiques et sociales sont accompa- 
gnees d’un haul, sentiment de dignite dans la vie privee 
et auquel ira toujours I’amour de sa patrie reconnaissante. 

Aristote disait que la ou il y a plus de science, il y a 
aussi plus de felicite. Qui done pent dire tout le bien que 
repandent, des hautes clmes du savoir, sur les classes des- 
heritees, des hommes qui, comme le Docteur Cabred, consa- 
crent les meilleufes energies de leur vie a la recherche de 
la verite, a la pratique du bien et a son application etendue 
dans la vie ? 

Ces sentiments qui inspirent la Commission d’hommage 
au Prof. Cabred, choisie dans le sein de-1’Academic Natio- 
nale de Medecine, que j’ai I’honneur de presider, m’ont 
pousse a m’adresser a vous pour prier d’apporter votre 
contribution intellectuelle, dans la forme que vous jugerez 
la plus convenable, pour le « Livre d’Or » qui sera offert 
au Prof. Cabred, au mois de novembre prochain, dans une 
reunion publique de 1’Academic, demonstration qui consti- 
tuera, sans doute, la preuve objective du plebiscite de 
sympatbie, d’affection, d’estime et d’admiratum pour un 
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homme comme le Prof. Cabred chez qui, a un esprit supe- 
rieur, s’associe une exceptionnelle bonte d’ame. 

Dans I’assurance que vous voudrez bien prendre part a 
cette f^te intellectuelle et cordiale, car vous connaissez les ' 
merites exceptionnels du Prof. Cabred qui honore tant la 
Psychiatrie Argentine et I’assistance sociale universelle, j’ai 
I’honneur de vous saluer avec ma consideration la plus dis- 
tinguee. 

Le Secretaire, Le President, 

M. -R. Castex. D'' Llambias. 

N. B. — Nous vous serious tres obliges de bien vouloir 
nous faire parvenir votre travail avant la fin du mois de 
septembre prochain, pour pouvoir imprimer le Livre d’Or 
en temps utile. 

Toutes les communications, adhesions, etc., doivent etre 
adressees a M. le Prof. D'' Mariano-R. Castex. Secretaire, 
rue Guido, 1918, Buenos Aires. 

MINISTERE DE L’HYGIENE 

Vagances de postes. — Un poste de Medecin chef de 
service est actuellement vacant a I’Asile public d’alienes 
de La Roche-Gandon (Mayenne), par suite du depart du 
Docteur Lauzier. 

Un poste de MMecin chef de service est actuellement 
vacant a I’Asile public d’alienes de St-Robert (Isere), par 
suite du depairt de M. le Docteur Briche. 

Par suite de I’ouverture prochaine de I’asile public auto- 
nome d’alienes de Bailleul (Nord), un poste de Medecin 
chef de ‘service est actuellement declare vacant a cet 
etahlissement. 

Un poste de Medecin chef de service est actuellement vacant 
a la Maison departementale de Sante de la Seine-Inferieure. 

SOGIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Une subvention de 5.000 fr. vient d^toe attribuee par le 
Conseil municipal de Paris a la Societe medico-psycho- 
logique. 


Le Redactenr en chef-Gerant : H. Colin. 
Gabors, Imprimerie Codeslant (personnel interesse). — 34.801 
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XXXI^ Gongres des Alienistes et 

de France et des Pays de langue frangaise 

(Blois, du 25 au 30 Juillet 1927) 

Le Gongres des Alienistes et Neurologistes tint 
ses seances a Blois, du lundi 25 au samedi 30 juil¬ 
let 1927, sous la presidonce du Raviart, de Lille, 
assiste du Claude, de Paris, comme vice-presi¬ 
dent, du D'' Olivier, comme secretaire general 
annuel, et du D*' Rene Gharpentier, comme secre¬ 
taire general permanent. 

Cette session eut le brillant succes que Ton pou- 
vait attendre des deux secretaires charges de la 
preparer. A leur appel, comme a celui de nos rois 
de la Renaissance, accoururent aux Lords de la 
Loire les elites de I’etranger. Vingt nations etaient 
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ofiadellement representees, ce qui cree pour Rene 
Charpentier, Forganisateur de nos reunions, une 
superiorite sur Francois I®’’ qui nf’en attira jamais 
autant, 

Notre cher collegue Olivier obtint ce qu’aucun de 
ses successeur ne pourra, atteindre, a cause de la 
quadruple incarnation qu’il porte dans sa personne; 
secretaire general du Congres, Directeur de FAsile 
du Loir-^et-Cher, maire de Blois et president de 
FAmicale des Alienistes de France. Tons ces titres 
que lui a conferes Festime unanime de ses pairs et 
,d6‘..ses concitoyens, joints a Faide precieuse que 
epouse, Mme Olivier, 
fetes., Prevoyant les 
les satisfaisant avant 
^j^me qu’ils fussent exprimes, il disciplina la gent 
retive des congressistes sans qu’elle s’en doutat, et 
realisa un Congres de Theleme ou son ancetre du 
voisinage, Rabelais, eut eu grande liesse a assister. 

L’accueil recu de la Municipalite nous prouva que 
si les magistrals de la cite blaisoise portent aujour- 
d’hui dans les idees la pourpre que ses princes et 
ses cardinaux portaient autrefois dans les vete- 
ments, ils professent comme eux la meme estime 
des travaux de Fesprit et exercent comme eux la 
meme generosite fastueuse. Deux magnifiques ban¬ 
quets, des vins d’bonneur, des auditions musica- 
les, des danses, des conferences historiques et artis- 
tiques par notre erudit confrere Lesieur, etc. ! 

Notre sympathique president Raviart, arrivant des 
confins du pays de Jordaens, pent etre content de son 
congres dont il presida les tables a tapis verts avec 
une bienveillante patience et les tables a nappes 
blanches avec une jovialite si irradiante. 

C’est a Blois que Fon sejourna le plus longtemps. 


^cTiji'ut bien lui apporter son 
^^^x^iquent la reussite de ces 
v^desirs raisonnables de chacun. 


CHRONIQUE 


203 


Mais on visita Chambord et Cheverny le mercredi 
apres-midi, Chaumont et Chenonceaux le jeudi 
apres-midi, Amboise et Tours, le samedi. Des auto¬ 
mobiles nous transporterent le long de cette Loire 
qui jamais ne fut si belle en pareitle saison. Elle 
eoulait a pleins bords, cacbant la rugosite de ses 
sables sous la moire glissante des ondes. Mais cba- 
que rose a ses epines, et le desastre des orages a 
qui le fleuve devait sa gloire, se lisait aux moignons 
decbiquetes des arbres jalonnant le ebemin de ce 
beau jardin des Valois. 

☆w 

Les Capitales, — Nombre de villes et de bourgs 
sont parsemes dans la verdure de ce jardin. Nous 
n’en vimes que les deux capitales : Blois ou se tin- 
rent les reunions du congres et Tours ouil se disloqua. 

Blois accrocbe ses gracieuses demeures a la rive 
droite de la Loire, se signalant de loin par trois sail- 
lies : la tour renaissance de sa catbedrale, la faca¬ 
de italienne de son cbMeau, le trident roinano- 
gotbique de Saint-Lomer ; trois vestiges de ses mai- 
tres rivaux sous I’ancien regime : Teveque, le sei¬ 
gneur et I’abbaye. 

Habitations ba:ties au Moyen Age sur de mon- 
tueuses ruelles ou immeubles nes de plus fralcbe 
date sur de planes avenues, toutes les maisons sous 
la coifife uniforme de Tardoise sont barmonieuses 
et moderees. Mais helas, la massive carrosserie des 
automobiles d’aujourd^bui depasse la mesure du 
portail des braves botels d’autrefois. Et bien que 
baptisees garages, leurs vieilles ecuries ne sufBsent 
plus a contenir la voiture des voyageurs dont elles 
abritaient si bien naguere la monture. 

C’est par une soiree dont la serenite fut sans 
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defaillance qu’apres la journ^e orageuse du mardi, 
se deroula le premier banquet sur la plate-forme 
superieure des jardins de Fancien eveche. Derriere 
la tente blanche garantissant les tables et a sa gau¬ 
che le feuillage touffu des grands arbres plantes 
jadis avec une meticuleuse ordbnnance par les pre- 
lats et tallies depuis par leurs successeurs laics avec 
la meme minutie, tendait une somptueuse et Verte 
draperie. A droite recclesiastique pavilion du 
xvin' siecle presentait le pan lateral de sa construc¬ 
tion. En face courait une longue rampe d’ou la vue 
descendait d’abord sur les parterres multicolores 
et embaumes de la seconde terrasse, ensuite sur 
I’etroit faubourg de la coquette cite, puis sur la 
double rangee de peupliers limitant la route 
mouvante des flots, enfin sur les bois et les 
champs sans relief de la rive gauche. 

La chere fut exquise, les boissons excellenles, le 
service sans tapage, les conversations pen bruyan- 
tes, et la nuit remplaca le jour sans qu’on s’en 
apercut. 

Dans le salon episcopal s’organiserent des dan- 
ses et pent etre que des propos d’amour s’echange- 
rent entre ces murs qui durant des siecles ne connu- 
rent d’autres confidences que celles d’un austere 
celibat. 

Cependant, de la terrasse inondee d’une aveu- 
glante lumiere par les phares eolaires en notre 
honneur, on voyait scintiller au loin, au-dessus de 
cette Sologne sombre, ou naquit I’ardente et timide 
amoureusedu plus grand des rois, les lueurs argen- 
tees du firmament. Et Ton songeait a ce ciel ideal 
decrit par Paul de Saint-Victor, « ou brillent les 
astres de premiere grandeur de I’amour : Heloise, 
Beatrice, Laure et La Valliere, cette consteUation 
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de coeurs embrases et purs que les amants invo- 
quent comme des etoiles tutelaires ». 

Le mercredi soir, un autre banquet aussi succu¬ 
lent et aussi delieieusenint arrose que le premier 
fut servi au chateau, dans la salle des Etats-Gene- 
raux, ensuite un tres beau concert fut donne et un 
bal joyeux prolongea la fete jusqu’a deux heures 
du matin. Le lundi, un vin d’honneur avait ete 
offert a Tissue de la premiere discussion du congres 
et il en fut de meme le vendredi apres-midi lors de 
la visite de la retraite ombreuse, accuedlante et si 
magnifiquement meublee qu’est Tasile de Blois. 

Tours, dans la plaine bigarree de la Loire et du 
Cher, etend ses toits ardoises et hausse ses tours. La 
rectitude de ses rues, la proportion de ses edifices, 
meme les plus anciens, comme la tour Charle¬ 
magne, les vieux hotels qua Tentourent, la 
reguilarite de la place de son palaiis de justice, la 
nettete de son ancien Hotel de Ville degagent une 
impression d’ordre et d’elegante Idgique. Au centre 
et sur les boulevards, c’est une animation quasi- 
parisienne qua fait mouvoir la foule. Par contre, a 
Tombre de sa cathedrale flamboyante, dont deux 
lanternes de pierres ouvragees remplacent la pointe 
des clochers, la vie paroissiale de province conserve la 
meme marche lente et feutree qu’aux temps de Balzac. 

Le coin le moins depourvu de romantisme est 
celui d’ou Rabelais, sur son piedestal, en face de 
Descartes, pent contempler la . nonchalance de la 
Loire dormant sur les plages ^blonneuses de son 
lit. Y dormait-elle, quand le congres y vint ? Je 
Tignore, n’ayant pas pu Ty suivre. Mais lorsque j’y 
passai a la fin d’une chaude journee, j’admirai 
longuement son sommeil que les lies eventaient 
avec langueur du plumet de leurs « luisettes 
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Les Chateaux, -— C’est a la quantite et plus 
encore a la qualite de ses anciennes demeures 
seigneuriales que ce pays doit sa celebrite. Elies 
marquent la fin des temps heroiques du Moyen Age 
on Ton avait a se defendre par la force, et le com¬ 
mencement du temps spirituel de la Renaissance 
ou I’intelligence devint la plus sure des armes. 
Apres I’ere des « chateaux forts » dans lesquels 
on enfermait sa femme, sa famille, ses gens, ses 
tresors, et le butin conquis par le fer, I’ere des 
« beaux chiateaux » que I’on ouvre avec magnifi¬ 
cence a autrui, pour le sMuire, I’amuser, le tfom- 
per, le depouiller 

Ces enceintes sont les premiers salons ou fem¬ 
mes, filles, Soeurs et maitresses de competiteurs 
puissants s’affrontent, se combattent et se liguenf 
pour dominer leurs epoux, peres, maris, freres, 
amants. C’est le siecle de la galanterie qui remplace 
celui de la chevalerie. Elegance, luxe, politesse, suc- 
cedent a rudesse, economic, violence. Eleves pour 
des beautes agissantes, ces chateaux, meme parmi 
les futaies, ne sont pas pour des belles au bois 
dormant. 

Chambord. — Au milieu d’une immense plaine 
de bois, dans une clairi^e cernee d’un coqrs d’ean, 
il dresse de grosses tours et de hautes courtmies 
pour soutenir au-dessus des cimes un vaste pla¬ 
teau d’ou jaillissent par centaines : clochetons, 
cheminees, pinacles, lucarnies avec sculptures de 
faunes, d’amour, de cherubins, de salamandres. 
Une balustrade en fait le tour, menageant entre 
elle et les combles noirs, des evasements de salon 
et des recoins d’alcove. 

Le faite de ce batiment, edifie par I’allie du Sul¬ 
tan Soliman, notre Francois I", qui comme exer- 
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gue de son oratoire inscrivit du chaton de sa 
bague sur une vitre la sceptique devise: « Sou- 
vent femme varie, fol qui s’y fie », rappeUe la 
mosquee par le jet des minarets et le harem par la 
la yolupte de ses dietails. 

II faut se le representer par une radieuse nuit 
de clair de lune mirant dans la riviere des fosses 
son chargement chamarre et grouillant de fem¬ 
mes elegantes, de galants seigneurs, de poetes di- 
serts, d’artistes cultives et de savants mondains ; 
lorsque la duchesse d’Etampes, « la plus savante 
des belles et la plus belle des savantes », recevait 
les amis de son royal amanb Rebecs, violons et 
dlavecins, comme sur les toiles de Veronese, accom- 
pagnaient danses et chansons. Puis la musique se 
taisait devant la poesie. Parfois, la Reine Margue¬ 
rite de Navarre faisait lire par son valet de cham- 
bre Clement Marot quelques-unes des aventures 
croustillantes qu’elle avait ecrites dans son Hep- 
tameron. Un cavalier de retour de Florence reci- 
tait le dernier sonnet du licencieux Aretin. Entre 
temps, on parlait, on riait, on insinuait, on pro- 
mettait, on mentait, et meme on disait vrai, tandis 
que les valets portant plats, aiguieres et flam¬ 
beaux, tourbillonnaient dans I’escalier sans heurt 
ni arret, gr^ce a la separation de ses deux cages. 

Quand la fete avait lieu pendant la saison des 
amours de la foret, le fracas des andouillers des 
cerfs s’entretuant de jalousie, le rale pame des 
biches assaillies, le bramement ide toutes les 
hardes torturees de desirs, ajoutaient au concert 
aerien des humains,' le concert tenebreux des 
betes en folie, que la chasse du lendemain allait 
massacrer en pleine ivresse nuptiale. 

Car on ne se reposait guere dans cette retralte 
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de plaisir, les femmes les plus jolies, quaiqu’y 
etant souveraines, n’avaaent guere le loisir d’y 
sommeiller. 

Chambord, c’est le chateau des belles sur le 
toit Matrant ! 

Cheverny. — La blancheur immaculee de ses 
murs, sous le noir de sa couverture et sur Tor de son 
sable, ■ resplendit entre deux vertes pelouses dans 
un pare aux essences rares, mais sans eau ni hori¬ 
zon. L’oeil-de-boeuf de ses lucarnes, le bombage de 
ses combles, la guirlande de busies pretentieux 
ornant sa facade annoncent la gravite du xvii' 
siecle. Les meubles, lies tentures, les tableaux de 
ses salles, la meute aboyante de son chenil, la 
cavalerie de ses ecuries attestent la vie somptueu- 
sement campagnarde de jadis qui I’anime encore 
aujourd’hui. 

Cheverny, c’est le chateau des derniers sei¬ 
gneurs sur leurs terres villegiaturant ! 

Chaumont. — Pose sur la crMe riveraine de la 
Loire, au-dessus du feuillage de son pare qui des¬ 
cend en pente raide, il ouvre sur la vallee le trian¬ 
gle inegal de ses constructions sobrement et fine- 
ment decorees. De cette cour aux murailles bises 
ou Fare surbaisse encadre discretement porles, 
fenetres et galerie, en avant de la tourelle ecus- 
sonnee qui renferme la molle spirale d’un facile 
escalier, on domine le fleuve paresseux et la 
plaine verdoyante de sa rive droite. 

Malgre leur belliqueux indice, les poivrieres 
qu’il campe et le ppnt-levis qu’il braque au midi 
ont une tournure debonnaire. 

L’etroitesse des deux lits a baldaquins dont 
s’honore son riche mobilier, nous dlt les nuits 
solitaires qu’y dormirent successivement avant et 
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apres sa mort, I’epouse et la maltresse du meme 
roi. Catherine vivadt la delaiss^e pour Diane 
qu’elle obligea a y habiter, en lui enlevant Che- 
nonceaux apres le deces d’H^enri II. 

Malgre la chastete de oes souvenirs, cette 
coquette residence, qui a cette epoque, il est vrai, 
etait close de tous cotes, a Ije charme d’un nid dans 
la verdure. Un job puits renvoie a roreille le nom 
chuchotte sur sa margelle. Tout y fait penser a 
I’amour. 

Ghaumont, c’est le chateau des amoureux a 
Techo leur secret confiant ! 

Chenonceaux. — II voulait enj amber la glauque 
riviere; .mais les algues s’enla^ant a ses piles I’ont 
a jamais fixe au-dessus d’elles; il est condamne 
desormais a reternelle contemplation de son pro- 
pre reflet. 

De toutes ses fenetres, M regarde entre ses 
arches, cherchant les nobles visages ©t les fMes 
eblouissantes d’antan. Tendant le cornet de ses 
cheminees, il ecoute les bruits du passe: le tiotac 
du moulin dont il usurpa la place, les marteaux 
des sculpteurs qui le construisiirent, les voix teni- 
dres on courroucees qui donnadent Tordre de 
rembellir. Les arbres et les halliers des berges se 
penchent pour ecouter aussi les Ifanfares et les hal- 
lalis d’autrefois. Ils ecoutent, mads ils n’entehdent 
plus que la trompe meuglante des autocars vomis- 
sant des foules sacrileges de touristes sans ele¬ 
gance et sans culture. Un atroce bric-^'-brac pro¬ 
fane les reliques contenues dans ses salons ou 
trois femmes regnerent sur des hommes sans rien 
leur livrer d’elles*-memes.' 

Sa vieillesse eut peut-etre grande allure, comme 
le raconte Brantome, mais dans sa jeunesse 
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et sa maturite, elle ne fut pas jolie, n’en 
deplaise a ses interess^ flagorneurs, la gaillarde 
au long nez, aux levres minces, an front tetu, an 
corps massif, aux lourds mollets, qu’a peinte le 
Primatice, Toujpurs en deuil de son legitime 
epoux, filleule d’une pudique deesse, c’est par son 
energie virile, ses ctievauchees sans fin, ses bains 
dans les rivieres glacees, sa vigueur dans les 
curees et surtout par son ambition effrenee que 
Diane de Poitiers s’imposa, asservissant Henri II, 
extasiant les courtisans, triomphant de deux riva- 
les: la Reine beaucoup plus jeune qu’elle et la 
duchesse d’Etampes dont elle eut pu etre la mere. 

Catherine de Medicis, fiamie des Coligny et des 
Guise, la mere qui ici-ineme festoyait les mignons 
de son fils, dut ses succes a Tart d’organiser la 
rencontre de vertus antagOnistes on de vices 
synergiques, rencontre pendant laquelle ses adver- 
saires s’exterminaient entre eux sans qu’elle eut 
rien a leur devoir. 

La derniere des trois, Mme Dupin, la conseillere 
des encyclopedistes et des diplomates, fut la plus 
belle et la meilleure. Elle regna par le charme, 
rintelligence et le coeux sans que le corps donniat 
de gages. Elle possedait le maternel pouvoir de 
mater doucement les instincts et de muer en arden- 
tes ainities les desirs que son abord involontaire- 
ment tentateur avait eveilles chez ses admirateurs. 
L’inconstant Jean-Jacques qui lui resta fidele et 
qu’avaient affole « ses bras nus, ses cheveux epars, 
son peignoir mal arrange », nous dit que le sage 
a sa vue perdait la raison, mais qu’i'I la retrouvait 
dans ses discours. 

Voila ce qu’on apercoit dans le Cher en obser¬ 
vant les vieilles pierres qui s’y plongent. 
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ChenoiLceaux, c’est Xe cMteau des reveurs, le 
passe dans l^eau lisant ! 

Amhoise. — Comme une armoire finement travail- 
que I’on exposerait a I’admiration des naviga- 
teurs de la Loire, d est pendu a la partie siipe- 
rieure de la paroi du coteau. Les balustrades, les 
balcons, les gargouilles de sa facade ainsi que les 
pinacles gris de son toil s’^alent gaiement entre 
les crenaux de la tour orientale qui monte enorme 
de la rive et la haute terrasse ombragee sur 
laquelle S'’elance a Touest une chapelle dentelee. 

Le fleuve decline lentement a roccident, parmi 
les saulaies ployantes. Au nord de son cours, com¬ 
mence insensiblemeint rondulation qui plus loin 
creusera en vallons et soulevera en icoUines les 
champs boises du Perche. Sur ce paysage tempere, 
le soleil darde avec une splendeur sereine ses der- 
niers rayons. 

C’etait bien la I’horizon predestine au dernier, 
regard de Thomme qui Fun des premiers reus sit 
a peindre la perspective et la couleur, qui excel- 
lait dans les sciences, les lettres, les arts, et meme 
la medecine: Leonard de Vinci. L^a discipline que 
dicte ce sejour. Marguerite d’Autriche, fille de 
Maximilien, Favait re^ue pendant les annees de 
son enfance, fiancee au roi Oiarles VIII; c’est elle 
qui beaucoup plus tard, lui inspira le meilleur de 
ses pro jets quand elle fit construire la magnifique 
chapelle de Brou. La pensee s’y repose en de pai- 
sibles meditations. Les architectes italiens rame- 
nes des premieres guerres d’ltalie y preparerent, 
en se delassant, le programme de leurs travaux. 
Ab-del-Kader arrive farouche prisonnier partit 
fibre ami de la France. Plus rien n’evoque les 
bourreaux des conjures. 
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Amboise, c’est le chateau des penseurs sur la - 
terrasse meditant ! 

Le chateau de B'lois. — II a trois corps, trois 
caracteres. 

L’aile Louis XU avec la simplicite de ses briques 
rouges et noires, rhumour egrillarde de ses gar-i 
gouilles monacales, la commodite de ses galeries, 
la gaiete de ses lucarnes, la fadlite du coup d’anl 
jete de ses remparls sur la cite indique la cordia- 
lite et la finesse des premiers d’Orleans ; de Char¬ 
les, le bon poete, et de son fils Louis, « le pde du 
peuple ». 

Le Blois de Louis XII, c’est le caste! poetique 
du souverain avec bonhomie regnant ! 

Le bdtiment Frangois P" sur Tocre pale de son 
revetement porte beaucoup plus de ciselures, 
mais sans trop grandes fioritures'. Mesurees sent 
les arabesques du ravissant escalder de la cour. 
Que de beaute dans les loges, I’attique, les colon- 
nes, et les gargouilles de sa facade urbaine ! 

Mais que de complications dans I’interieur ! 

Ces placards aux poisons s’duvrant par des 
trappes, ces escaliers dissimules dans les murs, 
ces coups de poignards dans le dos frappes par 
des poings assures dans Feau benite, cette tour 
d’astronomie cabalistique, ce n’est pas francais 
tout cela. On sent Fame de Machiavel banter ces 
parages. 

Le Blois de Frangois I^"", c’est le palais artistique 
de princes fourbes dans la politique intriguant ! 

L’aile Gaston d’Orleans se souleve, s’elargit, 
s’avance grise, majestueuse et menagante. File 
eut tout renverse, tout envahi, si eut survecu ce 
d’Orleans de nouvelle souche, digne oncle du 
Louis XIV qui traitera plus tard de grossiere la 
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dflicatesse gothique de nos meux. Son oeuvre com- 
mencee reste. On Tadmirerait davantage, car elle a 
beaucoup de grandeur, sans le seduisant voisinage 
de celles qu’elle voulait aneantir, 

Le Blois de Gaston d^Orleans, c’est I’hotel d’un 
gouverneur avec solennite administrant ! 

Montrichard ou I’on s’arreta en revenant de 
Chenonceaux possede les mines d’un chateau, 
mais feodal, done barbare. On ne nous en ouvrit 
que les oubliettes ou I’on boit le sang des prison- 
niers que le geolier Montmousseaux y enferme 
par milliers sur des carcans. 

Plus d’un buveur dont le verre fut rempli par 
une caviste a I’oeil aussi petillant que le liquide 
dore, se rappelait son ainee qui, non loin dela, il 
y a plus de trois siecles, te versait le vin rouge 
oh ! Ronsard; « Marie, la jolie servante par 'qui 
tu fus trois ans en servage a Bourgueil; mais las 
le temps s’en fut, le temps s’en est alle Madame, 
et tons deux maintenant sont etendus sous la 
lame ». 

La Loire des Valois. — Ce morceau de la 
douce France, forme des deux moities adjacentes 
de rOrleanais et de la Touraine que nous venons 
de parcourir, fut le jardin des Valois. La piece 
d’eau en est la dxiire, dans le trajet oblique de 
sa descente du Nord vers I’Ouest, apres Tangle 
septentrional de son coude, avant la barre hori- 
zontale de sa marche a la mer, entre Tembou- 
cure du Loiret et celle de TIndre. De larges plai- 
nes, de verts coteaux, beaucoup de bdis, pas mal 
de vignes, quelques cereales, et force etangs. 

Tout est modieration dans ces lignes et ces 
plans; pas de denivellatdons abruptes, partout des 
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transitions et cependant jamais de confusions. La 
purete de Fair amortit les bruits sans les fondre. 
La clarte de la lumiere y montre les choses et les 
etres comme ils sent, Rien ne ressemble a rien, et 
tout a son propre caractere. 

La serenite de ratmosphere y abat les nerfs. 
Rien de brusque dans les gestes et les moeurs. 
Sensibilite et imagination n’y trouvent pas de 
reaotifs qui les (iechainent. C’est le pays de la 
mesure, de la pensee claire et de I’observatdon 
nette; ce n’est pas celui de la reverie, Descartes, 
qui nous apprit a raisonner, Balzac, qui vbyait si 
exactement, y naquirent. Anatole France, le mai- 
tre de rexpression limpdde voulut y mourir. Et 
les extravagances de Rabelais ne furent qu’un 
raisonnable artifice, pour dire la verite, en ces 
tem*ps-la, sans risquer le bucher. Leur ancMre, 
Berenger de Tours, au Moyen Age, avait ete le pre¬ 
mier a decocher, centre la chimere realiste des uni- 
versaux, les traits qui creverent le*verbiage scholas- 
tique. 

Le sentiment sait pourtant y fleurir et meme y 
diriger la conduite, mais toujours sous le controle 
de la raison. Louise Lavalliere nous I’a prouve 
pour I’amour et Jules Lemaitre pour la politique. 
Aussitot qu'elle en constata la folie, la plus 
aimante des amantes enferma dans le cloitre sa 
passion toujours brulante. A cote de la peche- 
resse alteree de penitence, il y a dans cette Car¬ 
melite que Bossuet jetait en exemple au belles depra- 
vees de la cour, la Tourangelle tenant a etablir 
par un exces de privations Ihumiliantes, I’equi- 
libre rompu par trop de voluptueuses vanites. 
Des la premiere evidence des afifirmations de ses 
contradicteurs, Lemaitre qui vint au monde et le 
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quitta a Beaugency cessa une polemique qu’il 
menait de tout coeur, sans abdiquer pourtant ses 
convictions. 

Quant a la sensualite, comment mepriserait'-elle 
une population d’aimables gars et de saines fllles. 
vivant sur des terres giboyeuses, poissonneuses 
et viticoles ? Grossiere jusqu’a I’ecoeurement chez 
Rabelais, elle est raffinee chez Ronsard, qui se 
decrit avec sa maitresse: « Ores baisant sa main 
et ores son tetin et ores ses beaux yeux endormis 
au matin » et qui ailleurs verse dans la mignar- 
diise. En tons cas, jamais elle n’abrutiit I’esprit. 

Cette Loire qui n’est pas tioujoura admirable, 
qui s’encrasse de sables I’ete et have ses crues 
pendant Fhiver, dont s’ecarte le pittoresque, ne 
merite sa reputation que par rinfluence exercee 
sur les evenements qu’elle vit. C’est en sautant 
par-dessus elle, que la langue d’oc et la langue 
d’oil firent le francais, G’est en bataillant le long 
d’elle que Jeanne d’Arc nous ddlivra des Anglais. 
C’est sur ses bords que debarqua la Renaissance 
apportant dans ses bagages des tresors aussitot 
acceptes et de la pacotille pendant longtemps 
refusee. C’est en baptisant de ses eaux • maints 
vocables et maintes tournures greos et latins 
que Ronsard et sa pleiade armerent le francais 
pour detroner le latin comme langage ofBcdel. 
Tant qu’ils vecurent dans sa vallee, nos artistes 
du XVI® siecle n’accueillirent des Italiens que les 
revelations de I’art antique, la glorification de la 
nudite humaine interdite au Moyen Age et le 
souci de I’ornementation ; mais ils rejeterent la 
profusion inutile, le theatral, le contourne, le 
maniere, le convenu, Earbitraire, pour continuer, 
selon la tradition nationale, la representation du 
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vrai, de I’essentiel, de ce qui fait penser, du mesure, 
du logique, toutes qualites honorees dans I’atelier 
que le sculpteur Michel Colombe avail fonde a 
Tours et dans celui de son predecesseur, le minia- 
turiste Fouquet. 

Le Val de la Loire fut le creuset on Tame mys¬ 
tique du nord, Tame paienne du nridi et quel- 
ques elements de Tame etrangere se, sont fondus 
pour former I’ame francaise. C’est pour cela que, 
malgre Stendhal, nous le trouvons beau. 

* 

** 

G’est done une lecon de collaboration interna- 
ticnale, de mesure et de clarte que nous retirons 
de ce voyage. 

Nous avons vu comment I’affluence de travail- 
leurs etrangers avail soutenu, tout en leur per- 
mettant de se caracteriser, notre art et potre 
langue. Puissent les eminents psychiatres et neu- 
rologistes qui ont bien voulu se joindre a nous, 
continuer a nous apporter leur precieux concours. 

La mesure ! de plus en plus, en toutes dis-* 
cussions a cause de la diversite croissante des 
obligations de la vie moderne; plus qu’ailleurs en 
psychiatrie, ou ICs verites sont si incertaines; 
principalement dans notre congres, par suite de 
rinflexible limitation du temps et du travail, elle 
sera necessaire ! Le nombre des congressistes va 
croissant et la rigidite d’un programme qui doit 
longtemps a Tavance fixer un minutieux horaire, 
empeche toute prolongation ou‘ toute addition de 
seance. 

Le « syndrome de possession de la tribune » 
qui se revele si souvent chez les savants, faisait 
cette annee un opportun et sa^oureux pendant 



CHRONIQOE - 


217 


« au syndrome de depossession » inscrit a I’ordre 
du jour. Mais que desormais, notre automatisme 
mental n’impose plus le silenfte a la maitrise 
mentale d’autrud ! N’obligeons plus certains cosl- 
legues a repartir sans avoir pu placer un mot, 
comme ce fut le sort de quelques-uns cette fois. 
Rappelons-nous que la concision est la politesse 
des orateurs de nos assemblees, comme I’exacti- 
tude etait celle des rois qui vecurent dans les 
palais oil nous les tenons. D’ailleurs I’attention 
humaine a des bornes; et c’est voulodr n’Mre ni 
lu, ni entendu, que d’ecrire (lU de parler trop 
longuement. 

Enfin, que la clarte soit le but supreme de nos 
efforts ! La rechercher, c’est occuper son temps, 
sans gaspiller celui des autres. Une pensee 
exprimee clairement laisse transparaltre ses 
erreurs, tandis qu’exprimee obscuremeiit, elle 
cache ses verites. Que la psychiatric fraiicaise 
reste a la hauteur de sa renommee et qu’en reve- 
nant de la patrie de. chirurgiens et de medecins 
comme Bretonneau, Velpeau et Trousseau elle 
soit plus jalouse encore de se montrer la digne 
fille de cet esprit fran^ais dont Anatole France, 
tourangeau d’election ecrivait : « Ses trois gran- 
des qualites sont d’abord la clarte, puis la clarte, 
et enfin la clarte. II faut avoir de t’exactitude a 
defaut de geiue ». 

Paul COURBON. 


Ann. med.-psych., 12' serie, t. II. Octobre 1927. 
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CONSIDERATIONS SUR LA SCHIZOPHRENIE 
ET SES ASSOCIATIONS 

Par Henri DAMAYE 


Nous avons montre, en des travaux anterieurs, comme 
il est delicat sinon impossible de distinguer clinique- 
ment, pendant la vie, les syndromes schizophreniques a 
meningo-encephalite lente (demence precoce pour 
Claude) et ceux sans substratum actuellement decelable 
(schizophrenie proprement dite). 

Nous voudrions aujourd’hui attirer I’attention sur la 
frequence relative, en clinique, de I’association du syn¬ 
drome schizophrenique avec d’autres psychoses ou 
d’autres troubles mentaux. Assez frequents sont les 
melancoliques, les debiles mentaux, les delirants divers, 
les desequilibres, les psychastheniques, les hysteriques... 
chez lesquels on remarque, en outre, des symptomes 
appartenant a la schizophrenie, plus ou moins accuses 
et en plus ou moins grand nombre. II y a aussi des 
paralysies generales dont le tableau mental est un 
syndrome schizophrenique. Nous en avons observe plu- 
sieurS cas et montre jadis que la paralysie generale pou- 
vait revetir d’ailleurs la forme de tons les syndromes 
mentaux connus (1). 

Le psychiatre, apres une longue pratique, sait 
combien sont frequentes en clinique les associations de 
syndromes mentaux. Autrefois, nous insistames deja 
egalement sur ce fait en decrivant la inanie confuse et 
les associations de la confusion mentale (2). On observe 


(1) Damaye. — Les associations mentales du syndrome physique 
paralysie generale. Progres medical, 19 avril 1913. 

(2) Damaye. — Manie pure et manie confusibnnelle. Revue de Psychia¬ 
tric, septembre 1910. — La confusion mentale et ses associations. 
Annales medieo-psgchologiques, 1911. — Les associations de la confusion 
mentale. Archives de Neurologie, mai 1912. 
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souvent des affections mentales qui ne repondent pas 
aux types decrits dans les manuels, mais qui semblent 
tenir de plusieurs de ces types a la fois. Le malade ainsi 
atteint realise, en quelque sorte, une forme complexe 
ressortissant en meme temps a deux cliches mentaux, 
meme quelquefois a plusieurs. II est habituel cependant 
que Tun ou I’autre syndrome predomine, en cette asso¬ 
ciation, en cette coexistence. Beaucoup de medecins 
designent alors la psychose sous le nom du syndrome 
predominant et negligent I’autre. Ou bien on considere 
cette association comme une forme atypique du syn¬ 
drome qui predomine. II s’agit, en de tels cas, d’une pre¬ 
disposition complexe d’un meme cerveau qui realise 
ainsi a la fois plus ou moins totalement divers syndro¬ 
mes mentaux pathologiques. 

N’a-t-on pas, en medecine generale, des exemples de 
complexites ou d’associations du meme genre ? Un foie 
cirrhotique pent, le cas n’est pas rare, presenter en 
meme temps de la lithiase biliaire. Le cceur pent pre¬ 
senter a la fois de I’endocardite, de la myocardite et de 
la pericardite en proportions diverses. Le poumon pent 
Mre atteint a la fois de tuberculose, de pneumonie et de 
bronchite. Ce sont la evidemment lesions et reactions 
plus grossieres que celles du cerveau pensant ; mais 
c’est pour dire que les cas mixtes, complexes sont 
commons en psychiatric comme en medecine generale : 
on ne saurait s’en etonner. Toutefois, les psychiatres 
n’ont pas encore assdz insiste sur les formes et les cas 
cliniques complexes, fails d’associations en proportions 
diverses. 

Pour ce qui concerne les affections mentales intenses, 
celles des asiles d’alienes, celles decriies par les ma¬ 
nuels, les associations dont il s’agit presentent surtout 
un interet pathologique ou clinique. Mais pour les cas 
moins intenses, moins accuses, ceux de « demi-folie » 
a tous degres qui restent dans la vie libre, le fait a un 
interet social peut-etre plus considerable encore. En 
eflfet, nos malades des asiles ne troublent plus, ne vicient 
plus le cours de la vie libre, de cette vie qu’on appelle 
« normale ». Mais il n’en est pas de meme pour les 
cas tres attenues des memes psychoses, lesquels exer- 
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cent une profession et jouissent des memes droits que 
les individus absolument sains d’esprit. Nous ne revien- 
drons pas ici sur I’etude de ces anomalies, que nous 
avons faite en plusieurs ouvrages medico-sociaux. Nous 
remarquei-ons seulement combien sont nombreux en la 
vie courante ces malades ou ces anormaux attenues dont 
la colleetivite subit les extravagances et qui la menent 
parfois au desastre. Nous remarquerons I’utilite de les 
reconnaitre, ces anormaux, pour s’en preserver et aussi 
pour les trailer, les ameliorer ou les guerir, le cas 
echeant. 

Si les debiles mentaux, les mal equilibres, les sub- 
delirants legers sont extremement nombreux dans la vie 
courante, en dehors des asiles, les schizophreniques 
attenues, legers, purs ou associes y sont tout aussi reels, 
dissemines parmi des individus normaux ou plus nor- 
maux mentalement Ces malades ou ces anormaux legers 
de la vie libre ne sont pas observes par le psychiatre : 
seuls les personnes en contact avec eux ou les chefs de 
coUectivites sont a meme d’apercevoir leurs anomalies. 
A I’heure actuelle, on ne les considere encore ni comme 
malades, ni meme comme anormaux : le terme de mala- 
die n’est guere applique qu’aux individus des asiles, des 
hopitaux et des dispensaires, c’est-a-dire a des sujets 
dont les troubles psychiques presentent deja une cer- 
taine intensite. 

Nous observons assez frequemment, a tous les degres 
d’intensite, des symptomes d’hy^terie associes a des 
delires plus Ou moins intenses ; ou la debilite mentale 
associee a du desequilibre, a de la psychasthenie ; ou 
des symptomes psychastheniques associes a du delire, 
a de I’hysterie, etc., etc. (1). 

Entre la catalepsie hysterique et la catatonie des 
dements precoces, il n’est pas de demarcation reelle. 
Nous avons vu des cas bien difficiles a ranger sous Tune 
ou I’autre etiquette. Et d’autre part, on sait que la 
demence precoce debute quelquefois par des symptomes 
laissant croire a de la pure hysterie. 


. 0) Voir Henri Colin : L’etat mental des hijsteriqnes in traite de 
Gilbert BaUet. 
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Et le syndrome schizophrenique pent guerir comme 
tons les autres syndromes mentaux ; tout depend du 
degre de la' predisposition. Nous en guerissons chaque 
annee un certain nombre par le cacodylate, I’iode et la 
viande crue, en meme temps que guerissent leurs lesions 
de bacillose pleuro-pulmonaire. On a signale aussi des 
syndromes schizophreniques guerissant a I’asile sponta- 
nement en apparence, tout au moins en dehors de medi¬ 
cations volontaires et determinees. 

Nous intercalons cette petite digression pour bien 
montrer que la fameuse schizophrenie obeit aux memes 
lois que toutes les psychoses, que tous les troubles men¬ 
taux. 

Nous employons avec quelque indifference les termes 
schizophrenie et demence precoce, parce que tout en 
nous raUiant pleinement a la distinction anatomo- 
pathologique de Qaude, nous n’avons jamais bien pu, 
depuis dix-huit ou vingt ans, differencier cliniquement 
pendant la vie les cerveaux sans lesions et ceux avec 
meningo-encephalite. Au point de vue pratique, nous 
nous en tenons a une conception etiologique et disons 
avec L. Marchand : II y a deux sortes de syndromes 
demence precoce : les unes en rapport avec une syphilis 
ou une tuberculdse personnelles (toxi-infectieuses) ; les 
autres resultantes de syphilis, tuberculose, alcoolisme, 
etc., des ascendants (constitutionnelles). Jusqu’a present, 
c’est tout ce que nous pouvons dire d’assez positif. Le 
diagnostic clinique de la variete anatomo-pathologique 
nous a trop souvent deroute, jadis, quand nous le ten- 
tions. 

Des symptomes schizophreniques peuvent s’associer 
a divers syndromes de la pathologfe mentale, donnant 
lieu ainsi a des cas cliniques de physionpmie particu- 
liere. Prenons quelques malades de notre service. 

Voici une jeune fille de dix-huit ans, debile mentale 
originellement. Depuis quelques annees seulement, elle 
a des impulsions, des moments de mutisme, d’autres de 
stupidite ; parfois, elle refuse de s’alimenter. On cons- 
. tate, chez elle, des lesions - tuberculeuses du poumon, 
qui, chronologiquement, peuvent bien etre contempo- 
raines de Tapparition des symptomes schizophreniques. 
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En traitant cette tuberculose, peut-etre fera-t-on dispa- 
raitre I’appoint schizophrenique. Tout depend du degre 
de predisposition constitutionnelle. 

Voici une femme de vingt-huit ans, melancolique 
anxieuse et depressive, a idees de suicide. Mais elle 
presente, en outre, un peu de negativisme, des moments 
de stupidite catatonique, de I’indiiference familiale. 
Nous I’avons guerie une premiere fois ; elle a recidive 
a I’occasion d’un choc emotionnel (mort de son pere). 
Peut-etre la guerirons-nous encore, 

Voici une femme de cinquante-deux ans, melanco¬ 
lique delirante et anxieuse. Mais elle a, en nieme 
temps, du negativisme, des stereotypies, du begaie- 
ment volontaire par moments, du mutisme volontaire 
par moments aussi, de I’indifference vis-a-vis des 
siens. Tuberculeuse pulmonaire. Nous traitons sa tuber¬ 
culose et, actuellement, il y a deja a la fois amMiora- 
tion physique, amelioration de la melancolie et ame¬ 
lioration des symptomes scbizophreniques. 

Voici un homme de trente-deux ans, melancolique 
anxieux et hypo con driaque. II a, en outr e, de Pasthe- 
nie, du negativisme, des stereotypies, des troubles de 
I’attention et de la memoire. Devons-nous dire ici : 
melancolie avec appoint schizophrenique ou melanco¬ 
lie avec appoint psychasthenique ?... Personnellement, 
nous ne trancherons point la question. D’ailleurs, prati- 
quement peu importe. Ce malade, tuherculeux pulmo¬ 
naire egalement, est en voie d’amelioration progres¬ 
sive physique, mMancolique et schizophrenique ou 
psychasthenique a la fois, sous I’influence du traite- 
ment antituherculeux. 

Nous pourrions prolonger ces exemples en de lon¬ 
gues pages : c’est inutile a notre demonstration. 

Outre les appoints scbizophreniques qui s’associent 
a des degres divers et en des proportions diverses, 
aux differents types de psychoses constitutionnelles ou 
toxi-infectieuses, nous devons signnler les cas d*un 
autre genre ou un delire aigu eclate chez un schizo- 
phrene. Nous avons eu plusieurs cas de cette espece ; 
nous avons gueri le dehre aigu par la therapeutique 
antiinfectieuse, mais le malade est reste schizophrene 



ET SES ASSOCIATIONS 


223 


comme par le passe, n s’agit, dans ces cas, de scMzo- 
phrenes qui s’alimentent mal. La septicemie eclate un 
beau jour et le cerveau, lieu de moindre resistance, 
donne prise a la meningo-encephalite substratum du 
delire aigu. A ce propos, il ne serait pas impossible 
qu’un delire aigu gueri transformat parfois un 
« schizophrene » sans lesions cerebrales en un 
« dement precoce » a meningo-encephalite chroni- 
que... 

Disons enfin qu’en examinant les antecedents fami- 
liaux des dielirants aigus et des deliriums tremens, 
nous avons plus d’une fois trouve, chez ces malades, 
un frere ou une soeur atteints de schizophrenic ou de 
demence precoce. L’organe cerebral etait done, en ces 
families, lieu de moindre resistance. Cette constata- 
tion aussi nous parait interessante au point de vue de 
I’etiologie du delire aigu et du delirium tremens. Ces 
deux affections aigues, d’ordre septicemique, necessi- 
teraient un cerveau tres predispose. C’est ce qui nous 
explique les cas de psychoses chroniques consecutifs 
a la guerison du delire aigu et du delirium tremens (1). 


(1) Dajuaye. — La predisposition dans le delire aigu et le delirium 
tremens. Progres medical, 8 octobre 1927. 



A PROPOS DE L’AUTOMATISME MENTAL 

Par M. Achille DELMAS 


Malgre I’effort de nos brillants rapporteurs et I’in- 
tervention de nos plus eminents collegues, au Congres 
de Blois, I’accord n’est pas fait sur ce qu’il convient 
d’entendre par automatisme mental et c’etait pourtant 
la le point essentiel de la discussion. A notre avis, il 
n-a pas ete suffisamment indique qu’il n’existe pas, au 
sens etymologique, d’automatisme veritable. L’usage 
de ce terme ne peut avoir rien de rigoureux ni d’ab- 
solu et sera toujoiirs affaire de convention ; on ne 
pent I’appliquer qu’a ce qui n’etant pas vraiment de 
rautomatisme, s’en rapproche cependant par quelque 
ressemblance. Toute liberte est ainsi laissee de lui 
donner une extension plus ou moins grande ; toutefois 
n’oublions pas que plus on limite le sens d’un terme, 
plus il est facile de s’entendre a soil sujet et de I’uti- 
liser avec benefice. 

A ce dernier point de vue, il nous parait que 
M. Levy-Valensi, dans son rapport, et M. Janet, dans 
ses travaux, donnent au mot automatisme un sens exa- 
gerement large. La definition de M. Janet, qui consi- 
dere rautomatisme comme un ensemble d’activites 
inferieures, a d’abord le grave inconvenient de diffe- 
rer completement de celle qu’accepte la tres grande 
majorite des psychologues. D’autre part, une division 
basee sur ce qui est superieur et inferieur ressemble 
un peu trop a un palmares de distribution de prix ; 
c est une opposition qualitative, qui nous eloigne des 
variations quantitatives d’une science positive. Enfin, 
en raison de son extreme extensivite, cette definition 
englobe un trop grand nombre d’etats, les uns nor- 
maux (reve, reverie, distraction, associations d’idees, 
evocations de la memoire, combinaisons de I’imagi- 
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nation, etc...), les autres pathologiques (obsessions, cer¬ 
tains elements maniaques, melancoliques, confusion- 
nels,'etc...). On pourrait encore ajouter que la, concep¬ 
tion de M. Janet est injuste envers I’antomatisme car il 
serait facile et nullement paradoxal, de montrer que 
I’automatisme est un perfectionnement de I’activite, 
un facteur de progres et d’adaptation, une « economie 
d’energie spirituelle »' (Chaslin). 

M. Nayrac, par centre, dans son rapport, admet la 
necessite de differencier deux varietes d’automatisme, 
I’un psychologique, I’autre pathologique. Nous sommes 
tout a fait d’accord avec lui sur cette division. L’auto- 
matisme psychologique, pour la tres grande majorite 
des psychologues, comprend des phenomenes, qui, 
d’abord executes avec un effort d’attention et de 
rMexion, arrivent a se reproduire, par leur repetition 
meme, avec un minimum d’effort, d’attention et de 
reflexion. Ces phenomenes acquierent ainsi une appa- 
rence d’automatisme, mais ce n’est qu’une apparence, 
car ils restent, suivant le mot de Blondel, « une acti- 
vite surveUlee ». C’est la une definition precise et 
limitee. Les psychologues, meme ceux qui I’admettent, 
s’en evadent trop souvent. 11 y a interet a s’y tenir 
strictement. 

L’automatisme pathologique est tout, autre. II 
comprend les phenomenes qui ont pour caractere 
essentiel d’apparaitre au malade comme s’ils se pro- 
duisaient sans lui, par un mecanisme autre que lui- 
meme et de lui donner ainsi le sentiment qu’ils sont 
automatiques. M. Janet, au Congres de Blois, nous met- 
tait en garde contre I’exactitude de ce sentiment. II 
avait bien raison. Ce sentiment est surement inexact ; 
ici encore il ne s’agit pas d’automatisme veritable. 
Qu’importe ? Le fait essentiel, c’est que les phenome¬ 
nes en question donnent au sujet le sentiment de I’auto- 
matisme et qu’ainsi ils peuvent etre groupes et definis 
par ce seul caractere. Ce sentiment," dit Seglas, « est 
1’element primordial », il ne resulte point d’une inter¬ 
pretation secondaire », mais « d’un jugement imme- 
diat, d’une donnee immediate de la conscience ». Ces 
phenomenes sont tels que le sujet n’en a pas encore 
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eprouves de pareils (Nayrac); ils sont « un accident 
parasitaire » (de Clerambanlt) ; ils viennent par 
« invasion », par « intrusion » (Levy-Valensi). Ils 
sont etranges, etrangers, inconnus, nouveaux, jamais 
encore ressentis. 

L’automatisme pathologique ainsi defini clinique- 
inent comme un sentiment d’automatisme impose an 
malade par la forme intrinseque du phenomene, est 
une constatation objective qu’il n’y a qu’a inscrire. 
M. Nayrac a qualifle cet automatisme d’automatisme a 
la de Clerambanlt. Nous souscrivons volontiers a cette 
appellation et la concession que faisait M. de Cle- 
rambault, en designant, au Congres de Blois, le syn¬ 
drome, de la lettre S, est inacceptable et d’ailleurs 
trop tardive. La terminologie d’automatisme patbolo- 
gique nous parait acquise ; elle I’a ete, d’emblee, 
parce qu’il n’en etait pas de meilleure ni de plus 
juste. 

Si les deux automatismes doivent etre soigneuse- 
ment differencies, il n’en resulte point qu’ils soient 
contradictoires et, en fait, ils coexistent chez le 
malade. Celui-ci conserve ce qu’il possedait deja; il 
reste pendant longtemps ce qu’il etait, mais, a ce qu’il 
etait, s’ajoutent des phenomenes nouveaux, d’ou un 
etat qui ne cree pas deux personnalites nouvelles, mais 
cree, dans la meme personnalite, deux ordres, deux 
modalites de phenomenes ; c’est I’etat de dissidence, 
de scission, de dualite, suivant les termes usites. C’est 
pourquoi, et j’en demande pardon a mon ami Levy- 
Valensi, le mot de « depossession » n’est pas exact ; 
le malade ne perd rien de ce qu’il possedait ; tout au 
plus n’entre-t-il pas en possession compile des pheno¬ 
menes nouveaux. De meme, au lieu de dire avec Cellier 
que le sentiment d’automatisme nait de la desappro- 
priation au moi, il parait plus exact de dire que la 
desappropriation au moi resulte du sentiment d’auto¬ 
matisme, celui-ci impliquant oelle-la. En realite, les 
deux expressions sont synonymes comme le sont, avec 
eUes, les termes de non-annexion ou non-integration 
deja employes par de Clerambanlt. Mais il est un 
terme qui nous parait plus critiquable encore quand 
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on I’emploie pour designer un symptome precoce, 
c’est celui de desagregation ou de dissociation. E. est 
des malades qui ne s’affaiblissent intellectuellement 
qu’apres de longues annees d’evolution ; il en est 
meme qui ne s’affaiblissent jamais. Mais ceux-la meme 
qui deviennent assez rapidement dements, ne sont des 
le debut ni desagreges ni dissocies ; ils le deviennent 
en plus ou moins de temps, voila tout. La desagrega¬ 
tion n’est done pas, dans le temps, sur le meme plan 
que I’automatisme ; elle est un etat plus ou moins tar- 
dif, par consequent secondaire ; I’automatisme mental 
la precede et reste done bien, au debut, I’element pri¬ 
mordial. 

L’automatisme mental, paraissant ainsi cliniquement 
primitif et fondamental, ne pouvait pas ne pas susci- 
ter des tentatives d’explications theoriques quant a son 
origine et sa nature. Parmi les theories psychologiques 
ceUe de M. Cellier reste Jusqu’ici la plus completement 
exposee. Le sentiment d’automatisme viendrait, pour 
cet auteur, d’un reniement de tendances, qui viendrait 
lui-meme d’un contraste affectif, d’une discordance 
affective. A cette theorie on pent objecter d’abord qu’il 
faudrait retrouver cliniquement chez les malades le 
contraste affectif correspondant ; il ne nous parait pas 
qu’il en soit ainsi d’ordinaire. D’autre part, nous 
eprouvons tous des contrastes affectifs multiples, de 
meme que des conflits affectifs divers et une cause 
commune a tous et qui ne donne pas le meme syn¬ 
drome a tous, n’est plus une cause. Enfin le sentiment 
d’automatisme, donne d’abord comme primordial avec 
Seglas, dependrait d’un element plus primordial 
encore : la discordance affective. Dans cette voie de 
priorite, il n’est plus facile de s’arreter et M. Cellier 
n’hesite pas a supposer, comme element plus primor¬ 
dial encore, une contribution nouvelle speciale. Il nous 
parait qu’on abuse vraiment trop des contrastes et 
conflits affectifs et des constitutions. Je suis reconnais- 
sant a M. Nayrac de n’avoir pas, pour sa part, invoque 
I’hypothese d’une constitution automatique. 

A propos des theories psychologiques, j’ai ete un 
peu surpris, que les rapporteurs n’aient cru devoir 
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rappeler ni Freud ni Bleuler. Le freudisme, qui tend 
a tout expliquer, ne s’appliquerait-il pas a la genese 
du syndrome d’automatisme ? Quant a la scliizoplire- 
nie elle comprend bien, me semble-t-il, des malades du 
genre de ceux dont on discutait au Congres de Bio is ; 
I’autisme aurait du etre invqque et MM. Levy-Valensi 
et Cellier nous devaient de preciser en quoi leur nou- 
velle constitution differait de la constitution schizoide, 
Toutefois, s’il faut voir la un declin de ces theories 
importees, ce n’est pas moi qui le regretterai. 

Enfln les malades vises par M. Blondel dans ses tra- 
vaux sur la conscience morbide sont bien aussi de 
ceux dont on s’occupait a Blois et c’est a mon avis une 
lacune des rapports, qu’ils aient ete presentes sans 
mention des opinions de cet auteur. 

Pour me xesumer, je dirai que du point de vue Cli¬ 
nique, M. de Clerambault a eu le tres grand merite de 
montrer, sinon le premier, du moins bien plus comple- 
tement et plus evidemment que ses predecesseurs, 
I’importance primordiale et Funite syndromique de 
Fautomatisme mental. Sa synthese clinique nous 
parait constituer une acquisition originate et durable 
de la psychiatrie et fy donne mon adhesion sans 
reserve. 

Quant a la partie pathogenique de son oeuvre, si elle 
n’est pas materiellement demontree, il n’en est pas 
moins vrai que les subtilites les plus ingenieuses de 
la psychologie ne Fempecheront pas d’apparaitre 
comme la plus probable, la plus proche des faits et la 
plus satisfaisante pour Fesprit. 

C’est pourquoi, suivant Fexemple de Nayrac quand il 
parle de Fautomatisme a la de Clerambault, je propo- 
serais volontiers d’adopter une terminologie qui met- 
trait sur le meme plan que les delires a base d’interpre- 
tation de Serieux et Capgras, par exemple, les dMires a 
base d’automatisme de de Clerambault. Ce serait, pour 
une fois, rendre justice a un auteur fran^ais, et, par 
la-meme, a la Psychiatrie fran^aise. 


UNE NOUYELLE CONCEPTION DO GENIE 
ET DU TALENT 

Par le A. STAROBINSKI (Geneve) 


Le probleme psycho-pathologique du genie et d'u 
talent a toiujours interesse la psychiatrie. Depuis les 
celebres travaux die Lombroso, il existe un nomlbre de 
reeherches considerables sur cette qiuestion, ainsi que 
des « pathographies » speciales, c’est-a-dire des ^udes 
psychologiques p'articulieres consacrees a certains 
genies. Toutes ces etudes somt plus ou moins eparpil- 
lees dans des nomberuses revues et publications medi- 
cales et extra-medicales. 

Or, depiuds 1925, il existe en Russle une revue spe- 
ciale intitulee « Les Archives Gliniques du Genie et du 
Talent » dirigee par le G.-V. Segaline, Professeur 
a rUniversite d’Oural. 

Nous avons sous les yeux les qiuatre premiers fasci¬ 
cules de cette revue, dans laquelle nous trouvons une 
serie d^articles originaux du D'^ Segaline, ainsi que 
plusieurs pathoigraphies speciales. 

Dans le present travail nous dfeirons exposer les 
idees fondamientales de cette nouvelle theorie du 
genie. 

D’apres M. Segaline le gtoie est constitue des deux 
compoiSantes fondamentales : la composante cumulative 
et la composante psychppathique. La composante cumu¬ 
lative est le resultat de I’energie nerveuse et psychique 
accumuiee pendant des nombreuses generations par 
ncs ascendants. Quand nous parlous de Fintelligence, 
des capacites et d’autres qualites psycbiques des indivi- 
dus, il s’agit surtout de I’energie potentielle, de I’energie 
cumulative qui se trouve en eux et qui arrive a se 
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manifester grace a I’effet excitant -du monde exterieur. 
M. Segaline donne a ce sujet une comparaison tres 
demonstrative. 

Imaginons la scene d’un theatre. Les coulisses don- 
nent tout le materiel necessaire pour la scene, materiel 
jusqu’alors dissocie: les artistes, reclairage, la decora¬ 
tion, les costumes, etc. La salle de spectacle est I’exci- 
tant qui provoque la manifestation de ce materiel sur 
la scene, oil il constitue un ensemble synthetiquef 

De meme I’energie latente de I’incpnscient se mani- 
feste dans la partie consciente de notre psychisme sous 
I’influence des excitations du monde ambiant. Toute- 
fois toutes les forces de rinconscient ne participent 
P'as a la vie oousciente et notre personnalite n’est pas 
seulement le resultat de la vie consciente, mais aussi le 
r^ultat de la manifestation de Tenergie cumulative 
ramassee dans le ptese ontogenique et philogenique de 
I’individu. La difference entre deux nouveau-nes de 
deux races differentes est la difference de I’energie 
potentielle contenue dans chacun d’eux. Toute la hie- 
rarchie psychique entre les individusi en ce qui con- 
cerne leurs capacites, leur intelligence, leur esprit est 
basee sur la quantite et la qualite- differentes de cette 
energie cumulative. 

Chez rhomme de genie I’energie cumulative est par-, 
ticulierement elevee. Son activite creatrice se manifeste 
pendant le jeune age et elle est inidependante des expe¬ 
riences de la vie, resultat de I’activite du conscient. 
Les idees geniales apparaissent ainsi par inspiration 
qui n’est rien d’autre qu’une lactivit^ particuliere de 
I’inconscient. On voit meme chez certains genies que la 
perception ne se fait pas d’une facon consciente, mais 
s’elahore le plus souvent par rinconscient. Nous voyons 
ainsi que la source fonidamentaie du genie est I’energie 
cumulative concentree en lui par la serie phijogtoe- 
tique des ancetres. Autour de ce noyau se concentre 
son experience personnelle. Mais quelles sont les con¬ 
ditions de la m'anifestation de I’energie cumulative du 
genie ? 

Ces conditions sont justement les elements psycho- 
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pathiques constitutionnels du genie. Les elements psy- 
chopathiques existent toujeurs dans les lignees des 
ancetres et des parents collateraux du genie. En effet, 
lorsqu’on etudie la lignee hereditaire des hommes de 
genie on y constate des individus malades mentale- 
ment dans 100 0/0 desi cas. Le facteur psychopathique 
qui est un facteur de dissociation donne au gfeie la 
possibilite de miettre en liberte les complexes psychi- 
ques accumules. 

Chez plusieurs hommes celebres I’activite creatrice 
se manifeste- au moment de la dissociation de Tappa- 
reil de controle du conscient. Ainsi, la paralysie gene- 
rale au de^but (BeaudeKaire, Maupassant) eu les aoces de 
manie (WolfF, Pouchkine) marquent une exaltation de 
I’activite creatrice. 

La dissociation de la personnalite par la malaidie est 
le facteur qui permet a I’energie psychique concentree 
dans Pinconscient du genie de manifester les tresors 
accumules en iui. 

Cette dissociation psychopatliique, ainsi que I’energie 
cumulative proviennent chez le gteie solt du; cote 
paternel, soit du cote maternel, soit des deux lignees a 
la fois. Prenons quelques exemples. 

Gogol, Tourguenieff, Ibsen, Ruskin, Montesquieu* sont 
des genies chez lesquels I’energie cumulative provenait 
du cote paternel et la dissociation psychopathique du 
cote maternel. 

Tolstoi, Dostoiewski, Stendhal, Rousseau sont des 
genies chez lesquels I’element psychopathiqiue est d’ori- 
gine paternel et Pelement cumulatif provient du cote 
maternel. 

Enfin, chez Strindberg, Goethe; Byron, Schopenhauer, 
Flaubert, Moliere, Balzac, les 2 elements coexistent dans 
les deux lignees. 

Certes, a cote du facteur psychopatbique il existe 
d’autres facteurs qui jouent un role favorable pour I’ap- 
parition du genie. 

Ce facteur est le melange des races. En elFet, chez 
plusieurs genies, le pere et la mere appartiennent a des 
peuples ou a des races dififerentes. Tels sont les cas de 
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Nietzsche, Baucbekine, Chopin, Lermontoff, Kant, 
Licibnitz, etc. 

Le croisement des races est un croisement des oppo¬ 
sitions et des antagonismes bio-ehimiques. Ces antago- 
nismes sont favorables a la inianifestation de I’energie 
latente du genie. Les reliations entre 1’element onmula- 
tif et r»lement psychopathique sont variables. . 

Ainsi cbez certaines personnes, nous trouvons une 
energie accnmulee ocnsiderable avec un element de 
dissociation tres faible et inversement. Enfln, le i^rac- 
tere psychopathique de la dissociation joue un role 
jconsiderable dans I’activite du genie. Ces cinq etats dif- 
ferents de psyChiopathie d’apres la classifloation de 
Kretschmer peuvent donner lenr empreinte a la mani¬ 
festation du genie. 

De toutes ces considerations theoriques, M. Segaline 
tire quelques conclusionsi pratiques tres importantes. 

En premier lieu, il est necessairte de changer notre 
point de vue sur la notion de la maladle en general, et 
de la mialadie mentale en particulier. 

La maladle n’est pas toujours. un mal dans le sens 
absolu du terme. 

Grace a la maladie, que nous arrivons a vaincre, nous 
enrichissons la structure bio-ehimique de notre orga- 
nisme (immunite). 

Au point de vue psychique il y a egalement des mala¬ 
dies qui enrichissent notre personnalite, qui mettent en 
liberte les energies latentes et qui nous aident a acoom- 
plir les actions que nous n’aurions pas pu' accomplir 
etant en Sante parfaite. La maladie psychique du grand 
homme est justement cette maladie utile qui lui permet 
de se manifester dans toute sa grandeur. 

La deuxieme conclusion se rattache a reugenique. 
Tout le monde salt que Teugenique s’eflforce d’eliminer 
du sein de Thumanite les etres faibles, tares, malades 
physiquement et psychiquement, Dans certains pays on 
pratique meme la castration des individus tares. Pour 
assainir rhumanite de la « mauvaise heredite » on 
empeche aux individus tares d’avoir des descendants. 

Les resultats de Teugenique seraient favorables pour 
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treux pour la. genese des hommes de genie, car, comme 
nous I’avons vu, I’essenoe du grand homme est liee aux 
etats pathologiques, consideres en tant que facteurs bio- 
logiqnes. 

La troisieme conclusion concerne ies mariages mlxtes 
entre les representants des peoples et des races diffe- 
rentes. Le melange des races permet la dissociation. Le 
melange des races est quelquefois utile pour la mise en 
liberte de certaines energies accumuiees dans une lignee 
ancestrale. 

Telles sont les idees fondamentales de cette nouvelle 
theorie.du genie qui est une hypotbese de travail utile 
et qui peut servir commie point de depiart a un grand 
nombre de. recherches interessantes. 


Ann. med.-psych., 12« serie, t. II. Octobre 1927. 
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STANCE DU 18 JUILLET 1927 
Presidence de M. SEMELAIGNE, vice-president 

MM. Legrain, president, et Leroy, vice-president, 
empeches, s’excusent de ne pouvoir assister a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

Etaient presents ; MM. P. Abely, X. Abely, Beaudouin, 
Collet, Demay, membres correspondants. 

M. Henri Colin, secretaire general, delegue ail Con- 
gres de la Royal Medico-Psychological Association, qui 
se tient a Edimbourg, s^excuse de ne pOuvoir assister 
a la seance. 

M. Bussard, secretaire des seances, est excuse. 

La correspondance manuscrite comprend des lettres 
de MM. Donald-Ross et H.-C. Marr qui remercient la 
Societe de les avoir nommes membres associes: etran- 
gers. 

Un cas d’athetose double 

par MM. J.-Cb. Miller, Th. Simon et J. Vie 

Les cas d’athetOse double ne sont pas si frequents 
qu’il soit sans interet d’en publier une nouvelle obser¬ 
vation. 

Le gargon dont 11 s’agit est v&nu a tenne, mais I’accou- 
ehement fut difHcile. II necessita I’emploi du forceps et 
I’enfant vint au monde en etat d’asphyxie bleue. C/etait Tin 
gros enfant de 11 a 12 livires. II resta sans crier pendant 
trois semaines, il ne pouvait teter, il cria ensuite pendant 
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plus de qulnze jours sans arret. Les parents remarquerent 
des mouvements involontaires des I’age de trois semaines, 
et jusque vers 4 ans Fenfant ne put que se trainer a qua- 
tre pattes. II n’essaya pas de parler avant 3 ans et son lan- 
gage resta tout a fait incomprehensible jusqu’a 6 ou 7 ans... 

Si nous ajoutons que notre jeune gargon eut les oreil- 
lons vers 11 ans et une jaunisse dans sa douzieme annee, 
egalement qn’i! n’alla jamais a I’^ole, c’est a peu pres tout 
ce que nous avons pu reconstituer de Thistoire de notie 
sujet. 

Son pere esl mort apres la guerre d’une laryngite tuber- 
culeuse. Si nous en. croj'ohs sa femme, il etait nerveux. 
La mere de notre malade se plaint elle-meme d’anemie 
oeirebrale, de crises de nerfs sny lesquelles nous n’avons 
pas de details bien precis mais qui d.u moins ne paraissent 
aucuiuement comitiales ; elle se tourmente facilement ; 
nous ne relevons toutefois chez elle comme accident patho- 
logique qu^'une fausse couche de 2 mots, 1/2 en septem- 
bre 1926, apres un second mariage. Elle dit enfln avoir eu 
un frere intelligent, mais nerveux et impulsif, mort du 
tetanos a 9 ans. Ce qui la decide a placer son enfant est 
rimpossibilite ou elle se tirouive de pouvoir travailler en 
raison des soins qu^’eUe doit lui donner constamment. 

Notre malade est actuellement age de 14 ans 1/2. Quand 
nous approchons de son lit nous le trouvons a demi assis, 
mais a peine nous apergoib-il qu’il se redresse en nous 
adressant quelques mots, et d’emblee nous sommes frappes 
par Texpression de son visage qui est le Siiege de contrac¬ 
tions dive'rses dans les muscles du front, du pourtour des 
yeux, de la bouehe, etc., de meme qu’on ne pent pas ne 
pas remarquer I’etrange gesticulatiOiU de ses bras. 

Procedons maintenant a un examen methodique : 

1" Malade couche. Sur notre invitation il repose etendu 
sur le dos et I'on bbtieot alors une accaimie relative. On 
ne rem^que dans ces conditions que quelques secousses de 
la face : clignement des paupieres, tiraillements en haut 
de la levre superieurs, petites contractions myocloniques 
de la joue droite et de Paile du >nez a droite. Notre malade 
presente, en outre, de petits mouvements athetosiques aux 
extremites, doigts et oi-teils, mouvements plus marques du 
cote droit qu’aux membres gaudhes. 

Le front est fuyant et court ; les oreilles sont larges, 
deplissees, epaisses, avec de grands lobules ; les yeux sont 
grands, les fentes palpebrales elargies, les globes oculaires 
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saillants. Les levres sont epaisses, les dents sont de man- 
vaise qualite et mal impiantees ; les incisives medianes 
supeirieures sont ecartees ; une moLaire snpplementaire 
occupe une situation anormale. On remarque an con quel- 
ques ganglions. 

Le thorax est etroit et semble allonge dans le sens ver¬ 
tical ; il est asymetrique, et plus bombe a droite. La respi¬ 
ration se fait mal ; elle est plus buccale que nasale. 

2“ Malade assis^ Le tronc est droit, les jambes de prefe¬ 
rence pliees, la droite sur la auche, et assez souvent le 
pied droit ramene derriere la jambe gauche. Dans cette 
position les mouvements athetosiques dtes extremities sont. 
plus amples et plus frequents (ji’/e dans la position couchee, 
et la tMe est le siege de mouvements brusques et involon- 
taires presque incessants. 

Les mains presentent des mouvements de reptation a pen 
pres continujels : la main se Qechit sur le poignet, les doigts 
s’teartent et s’etendent ; ou bien la main se tord sur son 
axe..., notamment lorsque le malade essaie de faire des 
mouvements de pirehension. L’execution d’un mouvemeut 
d’une main entralne dans I’autre un mouvement sembla- 
blable... Tons ces mouvements involontaires s’accomplis- 
sent d’ailleurs a Toccasion de n’importe quel effort, et. la 
yolonte n’est capable de les suspendre quie pendant un 
temps tres court. 

3° Malade debout. L,e tronc est rejete en arriere, le ven¬ 
tre projete en avant, les muscles abdominaux sont tendus, 
les veines de la paroi abdomindle inferieure sont gonflees. 
La deformation thoracique que nous avons signalee est 
plus apparente encore que dans la situation couchee, et la 
eolonne vertebrale presente une scoliose notable avec con- 
vexite droite superieure et convexite gauche inferieure. Les 
cuisses sont en legere rotation interne avec contracture 
des muscles. II existe nine legere flexion des genoux qui 
out tendance a se rapprocher, tandls que les muscles des 
jambes sont egalement contractures. Enfin leger eqninisme 
des pieds surtout a droite. 

Dans la station debout I’immobilite n’est pas conservee : 
la tete piresente une mobilite continuelle et les extremites~ 
restent le siege de mouvements athetosiques qui sent plus 
amples, plus frequents a droite, et surtout au poignet et 
a la main. 

4“ Marche. Avant de se mettre en marche le malade com¬ 
mence par « s’equilibrer » : la tete est rejetee en arriere, 
le tronc se fixe, les jambes se raidissent, les bras se ten- 
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dent en avant, les doigts des mains et les orteils s’ecartent 
en extension. Des qne le malade fait quelques pas tons ses 
muscles entrent en contraction en sorte qu’il n’a aucune 
sonplesse et qu'il mairche avec la rigidite d’un pantin. La 
tMe en arriere, le regard haut, il avance a petits pas, trai- 
nant la plante des pieds suit leur bord interne. 

Pendant la marche les mouvements athetosiques propre- 
ment dits disparaissent a peu pres completement, probable- 
ment a cause de la contraction generate des muscles ; mais 
d’autre part I’efifort pfovoque presque constamment des 
grimaces de la face. 

Si I’on prie le malade de garder les bras accoles au cwps 
ou croises sur la poitrine, la marche est encore possible 
mais avec plus "de dilficulte. 11 est d’ailleurs toujours pru¬ 
dent sinon constamment necessaire de maintenir un peu le 
malade par derriere. 

Oil la marche est la plus facile, c’est lorsque le malade 
pose ses deux mains sur le dossier d’une chaise qu’il sou- 
leve alors devant lul et qu’il projette a chaque pas ; ou 
encore lorsqu’il se met a genoux et qu’il glisse par terre 
a quatre pattes en avangant a I’aide de ses bras. 11 declare 
d’ailleurs avoir marche de cette fagon jusqu’a I’Sge dte 9 
ans. Meme dans cette attitude de marche a quatre pattes, 
soit avec une chaise, soit sur le plancber, le malade reste 
taide et continue de se dandiner ; toutefois I’equilibre est 
beaucouip meilleur et le' deplacement est plus facile et plus 
prompt. 

Ajoutons quelques details complementaires. Le malade 
est incapable de froncer les sourcils, ou de fermer un ceil 
sans fermer I’autire. On constate du nystagmus dans le 
regard a droite. Notre malade ne pent non plus montrer 
les dents inferieures a droite, et, s’il y parvient a gauche, 
c’est grace a une deviation de la bouehe qui tappelle celle 
des hemiplegiques. 

La langue est grosse, trendilante, instable ; le malade ne 
pent I’avancer par^essus la levre inferieure. Lorsqu’on le 
pirie de la tirer on la voit s’animer d’onduiations transver- 
sales qui la font alternativement bomber en dome et s’eta- 
ler. 

Enfin il existe une dysarthria formidable, vraisembla- 
blement de cause motrice et provoquee par des spasmes 
musculaires. Chaque syllabe demande un effort, la voix 
est grave, caveirneuse ; la parole est saccadee, souvent 
faitonale ; les mots longs et difficiles sont presque incom- 
prebensibles. 
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Le developpement muscnlaii^e merite d’etre examine. 
Comme le malade est assez madgre, ses masses musculai- 
res font saillie, et ses muscles sout en effet capables de re¬ 
sister aux efforts de mobilisation de ses divers segments 
de membre. Ainsi le maladte s’oppose convenablement a 
I’extension de sa cuisse fl^hie, on a la flexion de sa cuisse 
etendue ; il iresiste aux mouvements d’abduction qu’on 
cherche a imprimer a ses membres inferieurs, egalement 
a I’abduction de ses membres superieurs {deltoide et grand 
dentele). Les muscles vertebrnux ne sont pas non plus sans 
effloacite ; le malade est capable de resisteir a la flexion et 
a rextension du tronc ainsi qu’aux mouvements de latera- 
lite imprimes a sa t^te... 

dependant si Ton essaie de mesurer la force musculaire 
on la trouve notablement reduite, tant par maladresse que 
par faiblesse reelle. Le malade tient diffleilement le dyna- 
mometre. En meme temps qu’il le pfesse, il garde Tavant- 
bras flechi sur le bras par une contractu/re: involontaire. Dans 
ces conditions la main droite donne 11 kilogs, force habi- 
tuelle d’un enfant de 7 ans 1/2, et la main gauche 10 
kilogs. Utilise-t-on le dynamometire comme instrument de 
traction, le malade ne deploie qu’une force de 40 kilogs 
tandis que la plupart de nos gargons de son lage en four- - 
nissent 80 a 100. 

L’etat des reflexes eist le suivant : les reflexes cremasti- 
riens et abdominaux sont conserves ; les reflexes tendineux, 
rotuliens et autres sont normaux pas de trepidation epi- 
leptoide ; pas de reflexe de Babinski. 

11 n’existe pas d’accidents convulsifs et on n’en releve 
pas dans le passe du malade. Pas de gMisme non plus, 
Pas de troubles urinaires. Le coeur est normal a Vauscul- 
tation, le pouls bat a 78 avee une pression de 5 1/2-12, 
indice oscillometrique 2, au Pachon Gallavardin. 

Disons pour terminer ce chapitre que le malade est 
actuellement en pleine puberte, avec polls pubiens abon- 
dants, verge developpee. Son corps thyroide n’est pas volu- 
mineux, mais palpable. 

Sa taille est aujourd’hui de 158 cm. 1/2, taille habituelle 
d’un gargon de 16 ans environ et son poids est de 49 kilos, 
poids de 16 ans 1/2. Dans I’ensemble ce gargon est done 
pour son age particulierement developpe. 

Get etat physique rappelle de tous points la descrip¬ 
tion de I’athetose double liee aux encephalopathies 
infantiles, telles qu’on la trouve dans Dejerine iSemio- 
logie des affections du system^ nerveux), dans Claude 
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(Maladies du systeme nerveux, in Gilbert et Fournier) 
on dans le traite de Sergent, sous la signature de Babon- 
neix : atbetose des doigts et des mains; grimaces de la 
face ; rigidite musculaire pen marquee an repos, exa- 
geree a roecasion des moindres mouvements, contrac¬ 
ture des membres inferieurs qui simule plus on moins 
la maladie de Little ; marche de canard, dysarthrie, 
etc., tout y est. On pent penser, d’autre part, en I’absence 
des contractures an repos, en Fabsence de clonus, de 
signe de Babinski, qu’on serait en presence d’une athe- 
tose d’origine striee (Cecile Vogt, Babonneix, Testut...) 
sans extension des lesions au systeme pyramidal. Ce 
diagnostic s’accorderait egalement avec Forigine de 
Fetat actuel qui parait etre Fasphyxie a la naissance et 
avec la legere amelioration qui s'est produite avec les 
annees. 

II 

Nous venous de decrire notre malade du point de 
vue physique. Nous altons maintena’nt vous le montrer 
en projection cinematograpbique. Un auteur, Al. de 
Castro, aurait eu recours deja au cinema pour des cas 
d’athetose si nous en croyons Babonneix ; nous n’avons 
pu malheureusement nous reporter a son travail faute 
d’indication bibliographique precise. 

Notre film comprend plusieurs parties : 

1° Poirtez ici votre attention suP le facies et I’aspect du 
malade : I’aspeet est d’un adulte, et le visage est sans intel¬ 
ligence ; 

2“ Remarquez ici la malformation du crane et la nvorpho- 
logie de Voreille ; 

3* Cette partie du film est speoialeinent consacree aux 
mouvements athetosiques de la main. Les attitudesi con- 
tournees, forcees, spasmodiques, sont des plus pittoresques; 

4® Volci le malade debout, Notez les grimaces du. visage, 
la position des bras, la raideuir des jambes, I’equinisme des 
pieds. 

5“ Le malade marche, et, pour reprendre une expression 
de Charcot, « il se dandine comme un canard >>. 

6® Voici un specimen de cette marche avec une chaise 
dont nous vous parlions tout a ITieure ; 

7® Etude de details : mouvemeitfs athetosiques des extre- 
mites, doigts et orteils. 
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III 

II nous reste a trailer une derniere partie. Un des 
elements du trepied symptomatique de I’athetose dou¬ 
ble telle que le decrit Dejerine est la presence chez ces 
malades d’un certain deficit intellectuel, deficit moins 
prononee toutefois que ne semblerait I’indiquer leur 
aspect. Dejerine signale quie rintelligence ne serait 
ccnservee que dans un quart pour cent des cas. II 
aurait vu un cas dans lequel elle etait absolument 
intacte... Brissaud, Souques et Crouzoh apportent des 
statistiques semblables. MM. Babinsky et Jarkowsky 
ont presente a la Societe neurologique en juillet 1920 
un athetosique de 13 ans, parlant trois langues, sachant 
lire, ecrire et compter. Barbe ecrit dans le traite de 
Sergent : « Les malades atteints d’atbetose ne sont 

generalement pas des idiots complets, mais plutot des 
idiots legers, des imbeciles ou des arrieres. » Citons 
entin Babonneix qui range les troubles intellectuels 
dans les symptomes accessoires. II distingue avec 
Audry deux categories de cas : « Certains malades 
semblent idiots ou imbeciles parce qu’ils se livrent a 
des grimaces ou a des contorsions incessantes, parce 
qu’ils parlent mal, parce que souvent (Shaw) on ne 
s’est pas donne la peine de les instruire. Chez les autres 
existe nettement un deficit mental considerable et I’on 
pent retrouver la plupart des stigmates physiques de 
ridiotie, modifications morphologiques du crane, ano- 
malie de la voute palatine, etc... » 

Quelle est done au point de vue mental la situation 
de notre malade ? Vous avez vu son crane-et sa figure. 
I e premier aspect lui est peu tavorable. Le certificat 
qui I’acoompagnait a I’entree pbrtait le diagnostic 
d’ « idiotie myopathique avec athetose ». Un examen 
superficiel avait fait ecrire a Fun de nous le jour de 
son arrivee a la Colonie « Imbecillite ». En fait nous 
pouvions presumer ce gar con d’un degre mental plus 
eleve car tres rapidement nous I’entendions loner le 
gouvernement d’avoir instilue des maisons telles que la 
Colonie de Perray-Vaucluse ! Toutefois nous avons pre- 
fere faire un examen par les tests. Celui-ci n’est pas tres 
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difficile a conduire bien qu’il y faille im peu de 
patience, I’enfant s’y pretant bien mais etant assez lent. 
D’autre part certaines epreuves rencontrent chez lui des 
obstacles inhabltuels. Ainsi I’execution de dessins on le 
soupesage de poids. Malgre cela, et bien qn’il soit egale- 
ment illettre complet, notre malade s’eleve a un niveau 
mental d’au mains 10 ans ; c’est-a-dire qu’il possede un 
degre d’intelligence suffisant pour vivre au dehors s’il 
n’en etait empeche par son infirmite physique. Chez 
ces sujets il convient done de se mefier des apparen- 
ces, et il serait prudent, avant de negliger leur instruc¬ 
tion, de se livrer a un controle serieux de leurs possi- 
bilites d’apprendre. 

Il y aurait d’ailleurs a cela un autre interet encore. 
On pent en effiet se demander si la conservation de 
I’intelligence de notre malade n’est pas a rapprocher 
du diagnostic d’athetose de Gecile Vogt que nous avons 
cru devoir porter. Il serait interessant de savoir si 
dans les cas ou existent des lesions pyramidales le defi¬ 
cit mental n’est pas plus habituel. 
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Discussion 

M. Truelle. — Comme les presentateurs j’ai observe 
des cas d’athetose double sans atteinte mentale accen- 
tuee. En parti culler je me souviens d’une jeune fllle 
qui avail pu apprendre a lire a I’Asile. Alors que par 
son aspect physique elle donnait I’impression d’une 
idiote, elle etait a peine debile. 

De I’etiologie des pychoses en foyer. 

Simultaneite des efEets 
et diversite des causes en psychiatrie 

par M. Paul Courbon 

Quand plusieurs individus habitant et vivant ensem¬ 
ble sent atteints simultanement de troubles mentaux, 
on pense aussitot qu’il s’agit d’un phenomene de conta¬ 
mination mentale. Et Ton dit que la folie initiale de 
I’un a gagne les autres. Or ce n’est pas toujours vraL 

Cette erreur fut commise a propos d’une famille que 
j’ai observee et dont trois membres sur cinq durent 
etre internes en I’espace de quetques miois dans le 
meme asile. Chacun d’eux avail une psychose de forme 
et d’origine differente. 

I. Faits. — II s’agit d’une famille de vignerons aises, 
jusque-la epargnee par la maladie et par le malheur. 

Le pere tomba le premier malade. Age de 60 ans, 
e’etait un buveur professionnel mats non un ivrogne. Il 
fut interne en janvier pour un acces de delirium tre¬ 
mens dont 11 mourut en quelques jours ; agitation tur- 
bulente, desorientation, loquacite incoherente a base 
de jalousie et de persecution, zoopsies effrayaiites, 
tremblement, hypersudation, facies vultueux, fievre. A 
I’autopsie, on trouva une bronchopneumonie double. — 
La mere, agte de 54 ans, etait de conduite sobre, bien 
equilibree, quoique d’une sensibilite maternelle un peu 
excessive. On dut I’interner en mars pour melancolie 
delirante a la suite du chagrin cause par ce deuil : 
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delire de culpabilite et de damnation avec raptus 
arnxieux determinant des tentatives de suicide (elle se 
croyait perdue, parce que epouse et mere criminelle 
elle n’avalt pas su empecher son mari de boire, et avait 
inflige a ses enfants la tare d’avoir un pere mort dans 
un asile d’alimes). An bout de 6 m(ois de traitement par 
risolement et le laudamun elle quitta Tasile amelioree 
et acheva lentement de se retablir au dehors. — Le fils, 
age de 21 ans, quoique vigneron, n’avait qu’une impre¬ 
gnation alcoolique de peu d’anciennete. II fallut I’inter- 
ner en mars pour bouffee delirante polymorphe dechai- 
nee tout d’un coup ; sous la sommation de ces emo¬ 
tions : Agitation catatonique, manierisme, variations 
brusques de I’humeur, incoherence intellectuelle vague- 
ment delirante, hallucinations multiples. En qiielques 
semaines il etait completement gueri. — Les deux autres 
enfants : une fille mariee, beaucoup plus agee que le 
malade precedent, sobre de par son sexe, un fils beau- 
coup plus jeune, au contraire, sobre de par son enfance, 
garderent leur equilibre. 

II. Discussion. — Le role respectif du terrain et des 
causes exterieures est mlanifeste dans ce concert de 
troubles mentaux qui n’eurent ni unite etiologique ni 
unite Clinique. Ce fut partout le terrain qui commanda 
a la fois remprise de certains agents pathogenes de par 
sa vulnerabilite speciale, la forme de la reaction mor- 
bide de par sa constitution et la duree de cette reaction 
de par I’age qu’il avait atteint. 

Le psychisme assez bien equilibre du pere qui avait 
jusqu’a 60 ans resiste a toute une vie d’alcoolisation 
ceda tout a coup a I’accumulation du poison. 11 reagit 
par un acces de delirium tremens qui traduisait la 
ruine des facultes intellectuelles, comme la fie\Te, la 
sueur et la bronchopneumonie traduisaient celle des 
forces physiques. La mort survint tout naturellement 
par intolerance soudaine d’un toxique depuis longv 
temps accumule. — Le psychisme fragile de la mere par 
hyperaffectivite mais sans desequUibre proprement 
dit, ceda a I’intensite de I’emotion. II reagit d’une facon 
univoque par un acces de melancolie du fait de la sta- 
bilite relative de Tequilibre mental constitutionnel. La 
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reaction dura longtemps, fut longue du fait du manque 
de souplesse d’un cerveau en voie d’involution physio^ 
logique. — Le psychisme du fils de 21 ans, degenere du 
fait de rheredite alcoolique, ceda a la sommation des 
emotions. II reagit d’une facon desordonnee ataxique, 
par une bouffee delirante polymorphe a la facon des 
degeneres de Magnan, du fait de I’instabilite de son 
equilibre mental iconstitutiqnnel. La reaction fut courte 
du fait de la souplesse d’un cerveau jeune. — Le psy¬ 
chisme de la soeur ainee resistas du fait que chez elie 
rheredite ethylique est moins intense, et que, etant 
sobre, mariee et heureuse en menage, eUe fut moins 
directement et moins profondement atteinte par les 
emotions. — Celui du petit frere resista egalement, 
quoique chez lui rheredite alcoolique fut plus grande, 
au contraire, du fait de I’inaccessibilite relative de I’en- 
fance a I’action traumatisante de pareiUes emotions. 

II n’y a done entre ces trois psychoses apparues 
presque simultanem'ent ni lien etiologique eommun, 
puisque la psychose du pere a une cause purement 
physique, ni rapport reciproqiie direct, puisque les 
themes delirants de Lune ne se rencontrent dans 
aucune des deux autres. Cette constatation permet les 
generalisations suivantes. 

III. Conclusions. — Les psychoses simultanement 
ecloses parmi des individus, vivant au meme foyer, 
peuvent avoir entre elles quatre especes de rapports 
etiologiques : 

a) Psychoses par induction ou par contamination, 
lorsque la folie de I’un des sujets s’est -reeUement com- 
muniquee a I’autre par suite de la suggestibilite de 
celui-ci. Dans ce cas les themes d6Mrants sont identi- 
ques. Le delire de I’un est actif ou inducteur, tandis 
que celui de I’autre est passif ou induit. C’est le cas de 
la folie .communiquee des anciens auteurs : Baillarger, 
Lasegue, Falret, Legrand du Saulle, de la folie imposee 
de Marandon de Montyel. Un individu deja delirant peut 
ajouter a son delire le systeme dflirant complel ou 
incomplet d^uh autre ; 

b) Psychoses par post-duction, lorsque la folie de 
1 un des sujets a pour cause, non pas .la- propagation 
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des symptomes delirants d’tin autre, mais le boulever- 
sement cause indirectement par la folie du premier siir 
ies conditions physicjues ou morales d’existence du 
second. II y a alors le plus souvent difference des syn,- 
dromes. 11 n^y a ni agent actif, ni agent passif. C’est le 
cas des psychoses de la mere et du fils dont nous resu- 
mions rhistoire par rapport a celle du pere ; 

c) Psychoses par cumduction, lorsque les folies ont 
pour condition I’identite de la vulnerabilite des deux 
sujets aux memes causes exterieures. Les deux sujets 
sont atteints eU meme temps, par les memes causes. 
Eloignes Tun de I’autre ils eussent ete egalement frap- 
pes. Les syndromes peuvent Mre dissemblables, c’est 
le cas de la folie simultanee de Regis ; ou, au contraire, 
semblables, c’est le cas de la folie gemellaire de Ball ; 

d) Psychoses par coincidence enfin, lorsque. c’est 
uniquement le hasard qui est la cause de la simultaneite 
d’apparition des psychoses, les syndromes sont le plus 
souvent dissemblables. 

En d’autres termes, la simultaneite des psychoses 
edoses dans une icollectivite pent tenir soit a une 
consequence veritable des troubles mentaux du premier 
sujet atteint, sur la mentalite des autres soit a une 
simple concomitance, quand il n’y a aucun retentisse- 
ment des troubles mentaux des uns isur la mentalite 
des autres. 

1“ « La simultaneite de consequence est directe 
quand les troubles mentaux se sont propages eux- 
memes d’un sujet a rautre. II y eut influence reelle de 
la folie de I’un sur le psychisme de I’autre auquel eile 
servit de maitre ou de modde suivant que la transmis¬ 
sion se fit par le raisonnement ou par simple imitation 
(psychose d’induction). Elle est indirecte quand les 
troubles mentaux de I’un se sont homes a dderminer 
dans les conditions d’existence de I’autre une pertur¬ 
bation qui a ete elle-meme generatrice de trouble^ 
mentaux. La folie de I’un n’eut pas d’influence par 
elle-meme sur le psychisme de I’autre; mais il y eut 
repercussion de ses effets sur lui, par I’occasion qu’elle 
donna a une ru^ d’agents pathogenes — (psychose de 
post-ductipn). 
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2" « La simuitaneite de concomitance » est prede- 
terminee quand elle a pour condition la oonformite de 
predispositions constitutionnelles des deux sujets. II 
n’y eut ni influence, ni repercussion de la folie de Tun 
sur le psychisme de Tautre, mais sintple communaute 
de fragilite des deux psychismes (psychose de cumduc- 
tion). Elle est fartuite quand elle n’a d’aiutres condi¬ 
tions que le hasard. II n’y eut ni influence, ni reper¬ 
cussion de la folie de I’un, ni communaute de fragilite 
des deux psychismes, mais simple caprice du sort 
(psychose de coincidence). 

Des efCets aphrodisiaques de la peur. 

Crise de masturbation frenetique declanchee 
par la vue d’une operation chirurgicale 

Par MM. Paul Courbon et Gabriel Fail 

Les rapports de la peur et de I’erotisme sur les gens 
normaux ont ete signales depuis longtemps par des 
observateurs de toutes sortes. A part la seule metaphorc 
du langage grossier sur laquelle nous reviendrons, tou¬ 
tes ces observations s’accordent pour afiirmer que la 
peur exalte I’erotisme. 

C’est ce que disent les conteurs psychologues, depuis 
les plus graves commie Renan dans I’Abbesse de Jouarre., 
jusqu’aux plus badins comme La Fontaine dans sa 
fable : le Mari, la Femme et le Voleur. C’est ce qu’on 
lit dans Thistoire des scenes licencieuses entre prison- 
niers inculpes ou condamnes a mort, aux epoques revo- 
lutionnaires. C’est enfin, ce que chacun de nous a pu 
constater pendant la guerre, sous les plus meurtriers 
bombardements. Chaque fois que I’Mre sent sa vie 
menacee, il est pousse a I’acte qui la propage. 

Par ailleurs, on sait le role fatal poiir la vertu des 
femmes que les romanciers font jouer avec raison aux 
orages, bien que le danger de mort y soit beaucoup 
moins evident. 

Tous ces cas ont pour caracteres communs de corn- 
porter un etat de peur. Mais les circonstances physi- 
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ques on psychiques qui raccompagnent, masquent plus 
ou moins le role qui revient en propre a la peur dans 
le paroxyslne erotique. On pent invoquer Fenervement 
des effluYes electriques du I’atmosptiere dans les orages^ 
I’affol'cment spontane des condamnes ou, au contraire, 
leur volonte de s’etourdir. En outre, dans chacune de 
ces situations pent intervenir I’habilete d’un complice 
reste lucide qui sait exploiter Foocasion. 

Ce qui fait Finteret de notre cas, c’est la simplicite 
avec laquelle le problemie s’y pose et s’^y resout. On y 
voit Femotion peur degagee de toute alliance avec toute 
autre cause d’excitation determiner a eUe seule les 
modifications organiques de Fetat apbrodisiaque. II 
s’agit, en effet, du declanebement soudain d^une crise 
de masturbation frenetique, consecutivement a Femo¬ 
tion determinee par la vue d’une operation cbirurgicale. 

X,e sujet est une femme de 38 ans, atteinte de psychose 
periodique. Internee depuis 1923 trois fois a VauCluse poiir 
des acces maniaques qui guerirent tons completement en 
quelques semaines, elle fut reinternee le 25 mai dernier. 
Elle presentait alors un etat de depression ideo-motrice se 
traduisant par du mu.tisme et de i’inertie qui tfa pas varie. 
Elle restait depuis son arrived alitee, oisive, siiencieuse et 
tranquille, lorsque le 7 juillet a 10 heures du matin, I’inci- 
sion d’un abces de la cuisse fut pratiquee sur sa voisine. 
Elle suivait attentivement du regard les gestes de I’internc 
maniant le bistouri et la mimique douloureuse de Foparee, 
lorsqu’elle se mit a pMir avee intensite, a trembler, et a 
claquer des dents. Une infirmiere frappee de cette transfor¬ 
mation s’avanga vers elle pou/r Fetendre et la flageller afin 
de conjurer un evanouissement immineut. 11 n’eut pas lieu, 
mais la malade se mit a uriner dans son lit et dans le 
parcours jusqu’aux W,-C. ou on la transporta. Apres eva¬ 
cuation d’une selle, on la remit au lit ou Finterne la trOuva 
si defaillante qu’il lui mairqua une potion de Todd, qui ne 
fut delivree que le soir. Elle se mit a vomir. Puis soudain, 
environ un quart d’heure apres le debut de Falerte, elle se 
livra a une masturl>ation forcenee et siiencieuse, avec bien- 
tot rejet des couvertuires et de la chemise, contorsions 
voluptueuses du corps, qui dura jusqu’a une heure de 
Fapres-midi. Elle eut, peu apres, la visite d’une amie qu’elle 
regut dans une tenue decente, tout en continuant furtive- 
ment ses manceuvres onanistiques et avec laquelle elle 
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n’whangea que quelques paroles sans suite. Finalement, elle 
se calma apres quatre heuires d’agitation. 

fnterrogee le lendemain, elle repondit avec un laconisme 
oil la pudeur avail moins de part que rinhibition, qu’elle 
avail eu peur, terriblement peur eb regardant I’opeiration ; 
qu’ensuite elle avail senti quelque cbose se gonfler et essayer 
de sortir de sa vulve, qu^elle en ■ avail vu couler des glaires; 
qu’enfin elle avail eu comme une jouissance de femme el 
d’bomme. Et ce disant, elle esquissait une mimique volup- 
tueuse. 

Depuis, son etat de depression ideomotirice n’a pas varie. 
D’autres scenes de masturbation n’ont pas eu lieu. Lors de ses 
precedents intemements on n’avait rien constate d’analdgue. 

Cette observation met en evidence, comme aucnne 
experience ne pourrait le faire aussi bien, le meca- 
nisme des effets aphrodisiaques de la peur. II convient 
d’etudier d’abprd, I’emotion initiale, ensuite la mas¬ 
turbation qui en traduisit les effets. 

1“ La vue de Foperation a provoque cet etat emo- 
tionnel qui frappe la plupart des Mudiants en medeeine 
lorsqu’ils assistent pour la preniiere fois a un acte chi- 
rurgical, et que Fon appelle peur, bien que Finstinct 
de conservation du sujet ne soit en rien menace. 

Des phenomenes psychiques qui se produisirent 
alors, nous ne savons rien. La malade nous a dit 
n’avoir pense a rien, n’avoir pas cru qu’on allait Fope- 
rer apres sa voisine, enfin n’avoir .conserve de la seule 
operation subie jadis pour hemorroides et praliquee 
sous rachi-anesthesie, aucun souvenir de douleur. 

Nous avons, au contraire, enregistre toute une serie 
de phenomenes physiques : d’abord vaso-constrictions 
intenses (paleur de la face) et tremblements ; puis rela- 
chement des sphincters (gatismie urinaire), contractions 
du tube digestif (defecation et vorhissements), hyper¬ 
secretion (suintement vaginal), vaso-dilatation (glon- 
flement du clitoris), spasmes (contractions de la vulve). 

En somme, nous avons constate les signes de cette 
diffusion des excitations sur les divers centres ence- 
phaliques ou bulbalres qui, comme Fa montre Sol- 
lier (1), conditionne Fetat emotif. 


(1) SoLLiER. — Le meeanisme des emotions. Paris, Alcan, 1905. 
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Bien que, comme I’ont montre MM. Georges Dumas 
et Tinel (1), se baisant sur Jiaurs propres experieuces et 
sur celles de Francois Franck, phenomtoes vaso-dila- 
tateurs et vaso-conslricteurs apparaissent d’une facon 
desordonnee et simUitanee pendant re^motion, il sem- 
ble qn’au cours de la phase initiale de peur de notre 
malade, ce soit la vaso-constriction qui predomina. 
alors que ce fut au contraire la vaso-dilatation au 
cours de la phase terminale d’erotisme. La paleur du 
visage, etait intense au debut, peut-etre fut-ce a la faveur 
de la dilatation des vaisseaux des organes genitaux, 
dilatation qui determina leur erection. 

2’ La masturbation par son caractere furieux semble 
avoir ete primitivement plutot de nature antalgique 
que de nature hedonique. C’est pour se delivrer de la 
sensation cenesthesique penible accorapagnant I’emo- 
tion que cette femme commenca a se masturber comme 
le font les anxieux dont I’un de nous (2) a fait le paral- 
lele de Fonanisme avec oelui des voluptueux. Ce n’est 
^e tardivement que la recherche de la volupte entra 
en jeu lors de I’apparitlon des attitudtes passionnelles. 

L’influence aphrodisiaque de la peur, comme celle de 
I’anxiete, s’explique physiolo^quement par la synergie 
du pneumo-gastrique et du nerf erecteur sacre dont 
M. Laignel-Lavastine a montre i’identite reactionnelle 
aux agents phairmaco-^dynamiques (3). 

Mais dette influence fait parfois place a une influence 
contraire, ainsi que le prouve le dicton qui, par une 
metaphore brutale, affirmse que la flaccidite du membre 
viril est le meiUeur signe dfe peur. 

Ces effets contradictoires de la peur sont aussi con- 
formes les uns que les autres aux lois de la physiologite, 
car I’emotion determine a la fois de I’excitation et de 
rinhibition. 


{i> Ddmas et Tinel : Soc. de Psychiatrie, Janvier 1927. — Dumas : Revue 
philosophique. 

(2) -Cocron : L’anxieux genital de la cathedrale de Strasbourg, in 
Soc. d’Histoire de la Medeeine. Dec. 1925. — Courbon : Onanisme, Mede- 
eine, Aout 1926. 

(3) Laigxei>L.av.astike. — Discussion sur la communication de 
Perrons au Congres des Alienistes et Neurologistes de Bruxelles, 1924. 

Ann. meb.-psych., 12' serie, t. II. Octobre 1927. 


4. 17 
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Conclusions. — Notre observation ou Ton voit une 
crise de masturbation frenetiq;U.e succeder a la defail- 
lance avec paleur, frissonnements, claquements des 
dents, relachement sphincterien, determinee par la vue 
d’une operation chirurgicale, montre avec une evidence 
parfaite le mecanisme des etfets aphrodisiaqiies des 
emotions et la condition materielle des rapports plus 
ou moins compliques entre la peur et la volupte. L’ona- 
nisme d’abord antalgique, puis he*donistique ne fut 
qu’une reaction contre la perturbation physique appdr- 
tee par I’emotion dans la sphere genitale. 

Discussion 

M. Simon. — Pour apprecier la valeur de I’influence 
de la peur sur I’acces de masturbation de cette malade, 
il faudrait savoir si oe n’est pas une onaniste habi- 
tuelle. 

. Etant donne la disparition des phenomenes erao- 
tionnels quand les manceuvres de masturbation eurent 
lieu, c’est la cessation de la peur, plutot que la peur 
elle-meme, qui fut'aphrodisiaque. 

M. CouRBON. — Non seulement cette malade n’avait 
jamais eu un seul geste equivoque, m^ais encore elle 
n’avait jamais tenu le meindre propos erotique, pen¬ 
dant ses trois precedents internements, ni jusqu’a ce 
jour. Aussi malades et infirmieres qui la connaissaient 
bien, car a chaque sejour elle etait I’organisatrice des 
fetes, furent-eUes stupefaites de ce cynisme soudain. 
Et meme si elle etait une onaniste dissim’ulee, i’emo¬ 
tion n’en eut pas moins joue un role etiologique eiiorme 
dans I’intensite formidable atteinte par cet acte. 

II est certain que ce n’est qu’apres la disparilion des 
phenomenes physiques, donnes comme caracteristiques 
de la peur (paleur, frissons, claquement des dents,'rela¬ 
chement des sphincters, diarrhee, vomissements), 
qu’apparut la masturbation avec le cortege des sensa¬ 
tions genitales qui lui donnerent naissance. 

Autre exemple des efPets aphrddisiaques de la peur. 
Je I’ai recueilli, par hasard, dans un wagon de chemin 
de fer, en entendant causer deux voyageurs d’une cin- 
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quantaine d’annees. C’etaient de paisiMes bourgeois de 
piovince revenant du salon de rautomobile. Ils par- 
laient de ce qu’ils avaient vu, des perfectionnements 
de cette industrie, de raccroissement des vitesses et des 
accidents. L’un d'eux en vint a raconter comment il 
avait failli etre tue quelques annees plus tot. II se trou- 
vait comme seul invite dans'une auto que conduisait 
le mari d’une jeune femme qui tenait son bebe sur les 
genoux, lorsque la voiture lancee a toute allure derapa 
et se brisa contre un arbre. PeTsonne ne fut blesse, mais 
tout.le monde eut terriblement peur. A ce moment du 
recit, le causeur parut hesiter, puis, baissant le ton, 
ajouta : Alors, comme on etait en rase campagne, ie 
mari alia chercher des cbevaux et je restai avec Pen- 
fant endormi dans la capote et la femme tremblante a 
mes cotes. Je ne peux pas m’expliquer comment put 
arriver ce qui arriva, mais je devins I’amant de cette 
gamine que je considerais presque comme ma fille, car 
son pere avait etc im vieil ami. Je la faisais danser sur 
mes genoux quand elle etait petite. Jamais je n’avais 
eu envie d’elle, ni surement elle de moi. II faut croire 
que le vin du dejeuner etait plus capiteux qu’on le 
croyait et qu’il produisit aussi la maladresse du cbauf- 
feur. Pourtant, on n’avait pas bu avec exces. En tons 
cas, rien de semblable ne s’est plus renouvele entre 
cette pauvre femme et moi. 

Etat schizophrenique et tendances homosexuelles 

par Paul Abely {asile de Premontre) 

II nous a paru interessant de vous presenter un etat 
schizophrenique leger, evoluant depuis deux ans et 
dont I’eclosion semble liee a des tendances bomo- 
sexuellesi II s’accompagne d’une- conscience assez nette 
de I’etat morbide. 

X. est age de 22 ans. II est etudiant en droit. Issu 
d’une famine aisee, il mene dans la ville de province 
qu’il habite une existence mondaine et elegante. Son 
enfance fut normale et ne fut entachee d’aucune mala- 
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die grave. II fut, de tres bonne heure, prive de son 
pere, mort, encore jeune, d’une fumeur tuberculeuse. 

II fut en grande partie eleve par sa mere, personne 
energique qui continua, malgre son veuvage, a diriger 
une importante maison de commerce. X. subit avec 
beaucoup de joie et de docilite cette autorite mater- 
nelle et a son age, il est encore, peut-on dire, attache 
aux jupes de sa, mere. 

Pendant toute sa jeunesse, on ne trouve aucun trou¬ 
ble particulier du caractere. Pas de tendance a la reve¬ 
rie, a peine quelques impulsions colereuses. II possede 
un caractere joyeux et aimable, mais, des cette epoque, 
il se trouve dans un etat particulier d’indecision, de 
manque d’initiative personnelle, de nonchalance. Il 
montra, des le debut de I’adolescence, un penchant 
tres marque pour la musique et devint un excellent 
pianiste. Ce fut au lycee un tres bon eleve, tenant tou- : 
jours la tete de sa classe, reussissant a son baccalaureat 
avec facilite. 

A sa sortie du lycee, il dut choisir une carriere, ce 
fut pour lui, nouSi dit-il, un penible moment. Sa famille 
lui imposa la preparation du notariat, et il comnien^a 
alors, en octobre 1924, ses etudes de droit. Il vint a 
Paris mais n’y habita pas, rentrant tous les soirs chez 
sa mere. Neanmoins, ce changement d’existence et de 
milieu le troubla prof on dement : « A cette epoque, 

dit-il, je me sentais fatigue, neurasthenique, je dormais 
mal, je travaillais mais avec beaucoup de difficuite, je 
me sentais perpetuellement fatigue. » Get etat d’asthe- 
nie s’accentua pendant toute I’annee 25. Il eprouve, 
perpetuellement, nous dit-il, un sentiment indeflnissa- 
ble fait surtout d’inquietude et de lassitude. Il pleure 
pendant la nuit et cela sans raison. Il echoue a ses exa- 
mens. Il evite toute aventure amoureuse et fuit la fre- 
quentation des etudiants exuberants et joyeux. 

En janvier 26, une altercation avec un jeune avocat 
de Z. accentue sa prostration et son inquietude. Les 
motifs de cette querelle sont les suivants ; X., depuis 
son enfance, aflfectionne nn camarade de lycee ; il lui 
temoigne une amitie exclusive, jalouse, intense et dont 
il ne s est jamais departi. Ce dit camarade est exclu. 
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pour des motifs iuconnus, des reunions et sauteries 
intimes qui ont lieu le soir dans les maisons de la ville. 
'Le principal auteur de cette sanction est le jeune avo- 
cat. X., separe ainsi de i^n ami, souffrant pour lui de 
cette mise a I’index, prend violemment sa defense et 
va faire de vifs reproches au jeune avocat ; ce dernier 
le prend de haut et le menace. 

L’etat morbide de notre malade s’accentue tres nette- 
ment a partir de ce moment. L’inquietude devient 
continue, il se sent de plus en plus incapable de pen- 
ser, il est obsede par un sentiment d’etrangete, de 
transformation. Alors, pour essayer de secouer ce 
malaise, il entreprend, a pied, des randonnees formi- 
dables, il eprouve un besoin permanent de remuer, de 
marcher, pour essayer de se calmer par la fatigue. Au 
milieu de son travail, il s’interrompt et tourne autour 
de la piece. 11 quitte brusquement son domicile et va 
s’isoler pendant plusieurs Keures dans les bois envi- 
ronnants. Il dissimule tant qu’il peut cet etat a son 
entourage et continue a frequenter les salons et a dan- 
ser. « Mais, dit-il, je dansais par automatisme, sans 
savoir exactement ce que je faisais. » C’est au cours 
d’une de ces soirees qu’il fit la connaissance d’un 
monsieur, nouvellement arrive dans la ville. Il alia le 
voir chez lui et un certain jour, ce dernier lui fit des 
propositions non deguisees. X. refuse et cesse toute 
relation. Mais cette scene I’a profondement trouble. Il 
se demande pourquoi lui plutot qu’un autre a subi et 
provoque ces propositions. Il interroge son entourage 
a ce sujet. On s’etonne de ces questions et on finit par 
le suspecter. Dans une soiree, alors qu’il refuse de dan- 
ser avec justement une de ces interlocutrices a qui il 
demandait, quelques jours auparavant, des eclaircisse- 
ments, celle-ci lui dit en le taquinant : « Ah ! oui, je 
sais, ces messieurs de la famille ne dansent pas. » Cette 
insinuation acheve de le bouleverser et c’est rapide- 
ment que s’installe I’etat actuel. Les marches forcees 
deviennent de veritables fugues, il accompli! des ran- 
- donnees de 40 kilometres ; il part sans un sou dans ses 
poches et dans I’impossibilite de revenir, on le trouve 
errant sur les routes et on le ramene chez lui. n eclate 
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de rire sans motif, a table, chez des amis de sa mere. 
En meme temps apparait une stereotypie particuliere, 
qu’il appelle « celle de se mirer ». Cette stereotypie* 
est ici particidierement remar^quable, mais nous avons 
constate qu’elle se rencontre avec une tres grande fre¬ 
quence a la periode premonitoire de la demence pre- 
coce et constitue un veritable signal d’alarme. Nous 
nous proposons de decrire longuement dans un pro¬ 
chain article ce « signe du miroir » et d’essayer d’en 
expliquer les differents modes de meeanisme psycho- 
logique. 

X. s’arrete devant toutes les glaces qu’H rencontre 
sur sa route et y contemple son visage. II ne pent tra- 
vailler et ne prepare ses examens de droit qu’avec un 
miroir-a cote de lui. Pendant ses voyages de Paris a Z., 
il s’enferme dans la toilette pour se regarder dans la 
glace. Des qu’il entre dans un salon, il se precipite 
devant les glaces, au grand ebahissement de I’assis- 
tance. Trouve-t-il une glace qui n’est pas a sa hauteur, 
il se met a genoux dans la poussiere ou dans la boue 
pour se contempler plus commodement. 

En meme temps, il se frotte perpetuellement les joues 
pour se donner des couleurs, « comme les femmes, 
dit-il ». 

A cote de ce narcissisme particulier, de cette 
coquetterie- du visage, on trouve une discordance frap- 
pante en ce sens qu’il abandonne completement tout 
soin de toilette, qu’il neglige sa tenue vestimentaire, 
qu’il reste plusieurs jours sans se raser. En meme temps 
s’est installe un manierisme assez particulier, manie- 
risme a type feminin avec minauderie, recherche des 
attitudes gracieuses' et parole precieuse. 

Son attention est profondement touchee : s’il rentre 
dans un cafe, il oublie son chapeau et neglige de payer.' 
Il accumule ainsi les dettes dans les magasins, mais 
paye avec empressement des qu’on le lui demande. 
Nous lui avons fait faire I’epreuve des a barrees, les 
fautes etaient innombrables et grossieres. 

Void quelques-unes des explications qu’il nous four- 
nit : D. : « Pourquoi vous frottez-vous les joues et vous 
regardez-vous dans les miroirs ? » R. : « Peut-dre, 
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souci d’esthetique. » D. ; « Oui, mais vous. negligez 
Yotre toilette. » R. : « II faut faire un effort. » 

D. : « Pourquoi eclatez-vous de rire public et au 
cours des conversations ? » R. ; « Ne m’en parlez pas, 
J’en suis tres gene, au cours d’une visite j’ai pousse un 
formidable eclat de rire, tout le monde etait etonne ; 
c’est qu’il me vient a la pensee, sans que je puisse I’em- 
pecber, le souvenir de scenes anterieures amusantes. » 
D. : « Pourquoi faites-vous a pied des randonnees for- 
midables ? » R. : « Je suis impatient et inquiet, je 
cherche le calme dans la fatigue. » D. : « Quels sont 
VOS projets d’avenir ? » R. : « Mon ideal est de ne rien 
faire ou simplement de la musique. J’ai essaye la pein- 
ture, mais je n’ai aucun gout et je ne la comprends 
pas. J’aime vivre dans le' reve. La realite ne me deplait 
pas, mais je ne peux pas y acceder. Je suis incapable 
de m’adapter au present. Je ne peux pas fixer mon 
attention, tout travail me deplait. Je me sens maladroit 
meme dans mes gestes. » D. : « Avez-vous des preoc¬ 
cupations ? » R. : « Une seule ; celle de passer dans Z. 
pour un invert!. Je voudrais aller dans la campagne, 
ou I’oeil perspicace des femmes ne devine pas ce que 
je suis. » D. : « Mais vous n’avez eu aucune relation 
masculine de ce genre ? » R. : « Non, jamais ; mais je 
sens bien que j’ai des tendances ; d’ailleurs on doit le 
voir a mon physique, je me sens effemine. De 14 a 
18 ans, je me suis livre a une masturbation quotidienne 
et intense et a ces moments-la, seules des. images 
d’hommes defilaient devant mes yeux. Je n’ai jamais 
eu de relation sexuelle quelconque avec une femme, 
?a ne me dit absolument rien et je ne veux pas me 
marier. Je me sens physiquement attire par les hom- 
mes. » D. : « Ne craignez-vous pas de succomber un 
jour a cette tentation ? » R. : « Oh ! non, ca jamais, 
vous n’y pensez pas ! » - 

. Chez ce jeune homme, auparavant intelligent, il 
existe un flecbissement intellectuel leger mais certain, 
portant plus specialement sur I’attention et la memoire. 
Les stereotypies, les fugues, la discordance, les eclats 
de rire immotives, les soliloques, I’apatbie profonde, 
I’etat permanent de reverie, permettent de poser le 
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diagnostic d’etat schizopbrenique (type Bleuler). Nous 
n’avons trouve la presence d’aucun theme delirant par- 
ticulier, d’aucuu trouble sensoriel ; mais neanmoins cet 
etat semble suivre une marcbe progressive d’aggrava¬ 
tion. II parait, en particulier, que les reactions affec- 
tives s’estompent de plus en plus pour faire place a 
Tin difference. Seul existe encore ce souci permanent 
de passer pour un anormal sexuel, ce souci n’est 
d’ailleurs qu’intermittent et semble lui-meme perdre de 
son intensite objective depuis que X. a quitte la ville 
de Z. 

L’examen physique est, en grande partie, negatif : 
legere hyperreflectivite tendineuse, reflexes solaire et 
oculo-cardiaque normaux, pas de troubles pupillaires, 
pas d’epilepsie, metabolisme basal satisfaisant, tension 
arterielle 8-14. 

II nous a paru interessant de rechercher quelle pou- 
vait etre la part des tendances homosexuelles dans 
I’eclosion de cet etat schizopbrenique. 

Ces tendances existent-elles tout d’abord ? et ne 
sont-elles pas simplement le produit d’un concept deli¬ 
rant apparu au cours de la maladie ? II semble bien que 
la vie meme de X., son comportement sexuel, la parti- 
cularite de ses stereotypies permettent de croire a la 
veracite de ces tendances homosexuelles. Dans ce cas, 
pourrait-on, peut-etre, essayer d’etablir une chronologie 
dans la marcbe des symptomes morbides que notre 
malade a presentes : Tout d’abord, un sentiment vague 
de son anormalite, sentiment qui a du s’accentuer au 
debut de la vie d’etudiant de X., alors que, libere de 
la tiitelle maternelle, plus au contact de la vie libre des 
jeunes gens de soi^ age, il s’est aper^u qu’il differait 
d’eux dans ses instincts et dans ses gouts. C’est a ce 
moment qu’ont commence a apparaitre ces sentiments 
de malaise, d’inquietude, -d’^rangete, cette tendance a 
la reverie, ces randonnees a pied. Puis vint I’emotion 
provoquee par les propositions non equivoques qu’il 
subit. Ce fut alors la periode d’interrogation, le redou- 
blement de 1 inquietude, le reploiement sur lui-meme, 
jusqu au jour ou la reflexion malencontreuse qui lui 
fut faite Vint lui prouver la certitude qu’il pressentait. 
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a savoir : non seulement c’est un inverti mais c’est la 
une infirmite qui saute aux yeux et qui n’ecliappe a 
personne. Alors, conscient de son etat, mais decide a 
ne pas suivre ces tendances, le repliement s’est accen- 
tue an point d’aboutir a I’etat schizoide actuel. 

Nous avons I’intention de ne vous proposer evi- 
demment qu’une hypothese quant a I’etiologie et a 
revolution de cette psycbose en nous rappelant combien 
il faut surveiUer la portee de son interpretation per- 
sonnelle lorsqu’on veut penetrer la psycbogenese de 
ces etats mentaux particuliers. 

Discussion 

M. Marchand. — C’est un fait frequent que les sujets 
au debut de la demence precoce se regardent dans les 
glaces. J’ai observe, avec M. Delmas, une jeune fille die 
18 ans qui bien avant de presenter des symptomes nets 
de demence precoce avait cette manie. Elle se regar- 
dait pendant des heure's dans les glaces de sa chambre ; 
elle faisait des grimaces, des clignements d’yeux : par- 
fois elle marmottait des paroles comme si elle parlait 
a son image ; elle s’avan^ait, se reculait toujours en 
se regardant. Comme nous notions la frequence de ce 
geste au debut et au icouri de la demence precoce, nous 
nous sommes deman de si on n’avait pas encore decrit 
ce symptome sous le mom de « signe du rmiroir ». 

M. Guiraud. — Comme MM. Marchand et Delmas, j’ai 
constate que beaucoup de dements precoces et quel- 
ques psychastheniques graves ont I’habitude de se 
regarder longuement dans les glaces. D’apres leurs 
reponses, je crois que dans beaucoup de cas ce symp¬ 
tome correspond a un deficit de la synthese de la 
notion du moi. Certains malades ne peuvent arriver a 
identifier leua* oorps et leur pensee et ont besoin dte la 
preuve du miroir pour y arriver ; d’autres se contem- 
plent longuemtent et jouent a faire passer la conscience 
de leur moi alternativement dans leur corps et dans 
son image refletee. 

La seance est levee a 18 heures 30. 

Un secretaire des seoMces, 

P. Guiraud. 
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COHPTE-RENDU DU mi° CONGRtS 
DES m£DECINS ALIENISTES & NEUROLOGISTES 
DE FRANCE ET DES PAYS DE UNGUE FRAN(AISE 

Blois (25 juillet au 31 juillel 1927) 


I. RAPPORTS 

1« RAPPORT DE PSYCHIATRIE 

L’AUTOMATISME MENTAL DANS LES DELIRES SYS¬ 
TEMATISES CHRONIQUES D’INFLUENCE ET HALLUCINA- 
TOIRES. LE SYNDROME DE DEPOSSESSION, par le Docteur 
Levy-Valensi (de Paris). — 1° L’automatisme mental occupe 
une place considerable en pathologique mentale, que I’on 
considere I’automatisme mental inconscient, snbconscient 
on conscient. 

2“ L’automatisme mental conscient comprend deux cate¬ 
gories de faits assez voisins : 

a) les uns avec conscience de I’etat morbide : obsessions ; 

b) les autres sans conscience de I’etat morbide : syndrome 
de depossession. 

3“ Le s 3 mdrome de depossession est essentiellement 
caracterise par le sentiment de la depossession (sentiment 
de I’automatisme de Seglas) sur lequel se greffent des symp- 
tomes directs et indirects. 

4° Le S 5 mdrome de depossession est la base sur laquelle 
s’edifleront les delires, en partiCulier les delires d’influence. 

5° La psychose hallucinatoire n’est pas la consequence 
d’interpretations delirantes (periode de malaise de Magnan), 
les phenomenes hallucinatoires sdnt primitifs, le delire est 
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explicatif. La premiere periode de Magnan est une periode 
de desagregation chez un paranoiaque. 

6® Les theories psychologiques de I’automatisme mental 
ne sont pas coptrolables, elles ne donnent pas a I’esprit une 
entiere satisfaction. 

7® Les theories organicistes n^ont pas fait leurs preuves. 
Elies sont en opposition avec I’identite des phenomenes 
d’automatisme a I’etat normal et a I’etat pathologique, le 
passage des troubles dits subnormaux aux troubles nette- 
ment pathologiques, la transformation de I’obsession en 
idee d’influence. 

8® II y a lieu de consid^rer pour toutes les manifestations 
de J’automatisme mental des predispositions, peut-etre une 
constitution mentale particuliere; 

9® Cette constitution pent voir ses manifestations facili- 
tees, revelees par certaines habitudes mentales, par I’emo- 
tion, par quelques toxi-infections. 

10® II n’est pas impossible d’accepter qu’une constitution 
acquise analogue resulte de processus organiques, de lesions 
infectieuses en particulier. 


2' RAPPORT DE PSYCHIATRIE 

L’AUTOMATISME MENTAL, par le Docteur Nayrac (de 
Lille). — L’auteur scinde immediatement la definition de 
I’automatisme mental en deux autres : celle de I’automa¬ 
tisme physiologique et celle de I’automatisme pathologique. 
II est difficile, dans L’etat actuel de la science, de mesurer 
la distance qui separe ces deux automatismes. 

A. L’automatisme physiologique : L’esprit humain pos- 
sMe un reglage, qui lui permet, normalement, d’accomplir 
automatiquement certains actes. L’importance de cet auto- 
matisme normal dans la psychologie courante est capitale et 
d’ailleurs bien connue depuis longtemps. Cet automatisme 
phj'siologique pent etre exagere ou perturbe de fagon varia¬ 
ble chez les psychopathes. II est modifie dans la psychas- 
thenie, la manie, la melancolie, les delires d’interpretation 
et d’imagination. II est libere dans la confusion mentale, 
I’epilepsie et chez quelques dements. 

B. L’automatisme pathologique : 1® Dans les psychoses 
hallucinatoires chroniques dont il constitue le noyau et ou 
il domine toute la maladie. II peut etre sensitivo-moteur, 
moteur ou psychique. Parfois il survient primitivement, 
surprenant le malade, pouvant se manifester sous la forme 
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d’hallueinose ou d’hallucinations conscientes. Le delire 
lorsqu’il survient, se produit ulterieurement et ne constitne 
qu’une reaction secondaire. Neanmoins, dans certains cas, 
les hallucinations apparaissent apres le delire. 

2° Dans d’autres etats morbides, il ne s’observe alors que 
comme automatisme pathologique symptomatique. On le 
rencontre sous cette forme au cours d’affections variees : 
manie, confusion mentale, epilepsie, paralysie generate, 
syphilis cerebrate, tumeurs cerebrates, etc... 

La pathogenic de I’automatisme pathologique reste 
obscure. Les conceptions purement psychologiques ne sufS- 
sent pas a en decouvrir les causes. Les theories organiques 
encore imprecises demandent a fetre etayees par les metho- 
des biologiques et en particulier par la methode anatomo- 
clinique. 

Discussion 

M. CouRBON (Paris). — L’automatisme mental est un 
mode d’activite qui s’exerce sur tons psychismes, sain ou 
malade. II fait apparaitre sur le psychisme sain les pheho- 
menes d’habitude et de distraction dont la constatation par 
le sujet n’amene chez lui aucune inquietude, car ils ne lui 
paralssent pas se passer en dehors de sa personnalite. — II 
fait apparaitre sur le psychisme malade des phenomenes 
impregnes . d’elements psychiques nouveaux, elements dont 
la nouveaute tient precisement a ce que I’automatisme 
opere sur un terrain malade. Cette nouveaute inquiete le 
sujet parce qu’il a par elle le sentiment que les phenomenes 
se passent en dehors de sa personnalite, sans le consente- 
ment de sa volonte. L’automatisme est revelateur, non crea- 
teur de maladie. 

A I’heure actuelle, les theories concernant les conditions 
physiques du syndrome de debut des delires hallucinatoires 
si hien decrit par de Clerambault, sous le nom d’ « automa¬ 
tisme mental pathologique » sont encore cryptogeniques. 
L’application du cinematographe et du phonographe a I’-exa- 
men des alienes, en completant considerablement nos infor¬ 
mations sur eux, amenera de. nouvelles clartes. Mais, comme 
I’a dit Blondel, la conscience morbide est irreductible a la 
conscience saine. 

M. Pierre Janet (Pans). — Constate avec un etonnement 
ironique que le choix d’un tel sujet et I’evolution actuelle 
des idees en psychiatrie amene un retour a la vieille ques¬ 
tion de I’hysterie. II met en garde les chercheurs contre les 
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ecneils qui ont compromis les travaux anterieurs de leurs 
aines et eii particnlier centre la confusion entre la notion 
objective d’automatisme avec celle subjective de « senti¬ 
ment » d’automatisme. II resume sa conception des senti¬ 
ments d’incompletude et note leur parente psychologique 
avec les sentiments d’influence, de depersonnalisation et de 
depossession. II illustre son expose de plusieurs observa¬ 
tions. 

M. Quercy (de Rennes). — II est vain de reunir sous le 
m^me mot des choses qui vont du « mentisme » au delire 
le mieux systematise (se rappeler « la Degtoerescence Men- 
tale »)• II est par centre excellent de souligner le parasi- 
tisme des faits d’A. M., d’y voir d’abord des sensations avant 
de noter leur valeur affective et intellectuelle et d’enchainer 
phase neurologique, phase de sensations et d’idees, phase 
affective, phase delirante enfin. —- Par delk Baillarger, a 
I’oeuvre de qui la discussion actuelle ajoute des faits inte- 
ressants mais aucune idee essentielle, le pere de tout cela 
est le metaphysicien Spinoza. Dans sa lettre sur les hallu¬ 
cinations, son travail sur les prophetes et I’Ethique, il decrit 
un automatisme mental universe! (avant I’A. M. restraint de 
de Clerambault et I’A. M. generalise des rapporteurs) et 
surtout, il precise une theorie dont il y a interet a relever 
ici les points suivants ; 

I. L’ame est un automate spiritual : 1° independante de 
toute action cerebrale ; 2° soumise a une causalite rigou- 
reuse, identique a celle de la matiere. 

II. Il y a deux automatismes : I’un enchaine les faits 
psychiques comma au hasard, I’autre dans un ordre qui 
satisfait notre raison. 

III. Les hallucinations ont deux sources : 1° des preoc¬ 
cupations, qui n’aboutissent qu’apres detente, au debut du 
sommeil par example ; 2° un etat psychique inconnu et, en 
attendant qu’on le scrute, des mecanismes cerebraux inde¬ 
pendants de la conscience. 

Professeur Obreggia (de Bucarest). — L’auteur apporte 
line interessante contribution a la question de Pautoma- 
tisme moteur. Get automatisme est specialement remarqua- 
ble dans les observations presentees par I’auteur d’alcooli- 
ques averes dont les antecedents etaient bien etablis. Ces 
malades presenterent des reactions motrjees de la tete et 
du visage (mimiques et grimaces bizarres simulant la schi- 
zopbrenie). Ces symptomes disparurent dans tons les cas. 
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Les sujets ne se rendaient pas compte de ces reactions 
bizarres ou les attribuaient a quelque chose d’etranger. 
Chez certains de ces malades morts de maladies inter- 
currentes, on trouvait des petits foyers perivasculaires dans 
les noyaux stries avec predominance dans les zones pallia 
dales. 

M. Laignel-Lavastine (Paris). — Pour I’auteur, I’automa- 
tisme mental constitue un syndrome physiogtoetique dans 
son noyau essentiel. L’evasion des automatismes verbaux et 
praxiques, avec appropriation a autrui, se complique sou- 
vent d’apports explicatifs psychogenetiques. D’autre part, 
I’antomatisme pathologique, dans ses formes chroniques, est 
I’expression d’une atteinte non plus dynamique, mais 
lesionnelle de I’encephale. 

C’est un syndrome non psychogenetique, pas toujours 
histogenetique, mais toujours physiogenetique. 

M. DE Clerambault (Paris). — Dans un long et minutieux 
expose, I’auteur expose sa conception de I’automatisme men¬ 
tal et rappelle les conclusions de ses travaux anterieurs, 
remarquables par leurs precisions encore inedites sur cette 
question. 

A. Doctrine. — Un certain syndrome mecanique que nous 
appelons provisoirement Syndrome S (et qui pourrait 
s’appeler peut-^tre Syndrome d’Echo) figure a titre soit 
basal, soit adventice dans un grand nombre de psychoses 
soit temporaires, soit chroniques : les unes semi-physiologi- 
ques comme la manie, les autres toxiques, d’autres grossie- 
rement organiques (P. G., S. cerebrale, suites d’Ictus, 
Tumeurs cerebrates). II est exclusif de Confusion et de 
Demence, du moins avancee. II est constitue de phenomenes 
positifs et negatifs, mais les negatifs n’y peuyent figurer 
qu’a dose diluee. 

Dans les psychoses hallucinatoires chroniques, ce Syn¬ 
drome est la base du delire explicatif. II devient le noyau 
d’un deuxieme delire, celui-la auto-constructif. La deriva¬ 
tion semble a I’origine du Syndrome et de la Pensee 
Seconde. 

B. Mefhode d’etude. — 1° Ne jamais . etudier un pheno- 
mene vesanique, simple ou complexe, sans lui chercher un 
bomologue dans la serie organique (tumeurs, ictus, intoxi¬ 
cations, etc.). 2“ Ne jamais etudier les donnees complexes 
(teUes que le delire) sans rechercher les elements simpleSj 
connexes a eux ; mettre les faits ideiques pour les expliquer 



REUNIONS ET CONGRES 


263 


les premiers et voir si leur explication convient aux 
seconds. 3" Ne pas separer les fails positifs des fails 
negatifs, soil connexes, soil analogues ; rapprocher des evo¬ 
cations et constructions les ecmnesies et amnesies. 

C. Cadres logiques. — En biologie, le rapport de sequence, 
tres frequemment, n’est qu’apparent et il convient de Ini 
substituer le rapport beaucoup moins etroit de cause 
commune (exemple, paranoia et hallucinations). 

Communaute ideique entre le sujet et sa psychose ne vent 
pas dire identite, et encore moins origine ideique de la psy- 
chose. 

Continuite ideique ne vent pas dire continuite causale. 
L’affectivite est passive par rapport aux causes organiques. 

Dans les Ps. h. chr., elle n’est pas le primum movens, elle 
n’est meme pas toujours le primum patiens. 

D. Ob jets d’etude. — L’auteur propose comme objets pro¬ 
chains d’observation et d’analy'se : 

1“ La constructivite automatique. 

2° La derivation en temps que processus generateur des 
phenomenes parasitaires et de I’ideation autonome. 

3“ Les attractions entre influx morbides et agregals 
preexistants. 

4“ La tendance descendante generale des phenomenes 
parasitaires. 

5“ Le rattachement de ces fails aux lois de la chronaxie. 

M. Hesnard (de Toulon). — On pent concevoir ainsi en 
raccourci la psychogenese de I’automatisme mental, consi- 
dere comme une neoformation affective : 

L’Etidlogie indique Pimportance des causes morales (sou- 
vent dissimulees) an premier plan de I’analyse affective ; 
mais plus interessants encore sont : les desequilibres endo- 
criniens, temoins des variations de revolution sexuelle, 
Valcool qui agit en annulant les perfectionnements biolo- 
giques (sublimation de I’instinct, etc.) et en determinant 
une regression de I’Mre affectif aux stades infantiles, diges¬ 
tif et narcissique, caracterises par la possessivite affective, 
les infections qui equivalent a des poussees de narcissisme. 
— L’enfance des automatises a toujours ete marquee de 
conflits par influences interparentales d’auto-erotismes 
varies, de fixation energiqne aux parents, surtout a la 
mere. — L’analyse affective indique que la formula psycbo- 
genetique du syndrome est : Refus par I’individu de certains 
elements affectifs de son Mre inconscient avec altruisation 
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de ces elements aboutissant a un Parasitisme affectif. Cha- 
que pensee automatisee est une allusion au Refoulement des ' 
impulsions profondes emanees du trefonds impersonnel et 
animal de I’etre ou des tentations que le sujet considere 
comme contraires a son Ideal. G’est pourquoi le fond de la 
pensee morbide, personnification de tout ce qu’il y a de 
decevant, d’humiliant, de reprouve en lui-meme, est fait de 
majoration pejorative (de Clerambault) et manifeste une 
sous-personnalite hostile, lubrique, subversive. 

Le Mecanisme de cette Personnification affective ne doit 
pas Stre recherche dans une variation apparente de la per- 
sonnalite consciente anterieure, mais dans I’explosion d’une 
affectivite profondement inconsciente et refoulee, le proces¬ 
sus grave de Neoformation affective (declanche peut-etre 
par des influences organiques) se developpant sur les direc¬ 
tives psychogenetiques decelables par la psychanalyse. 

Aux applaudissements unanimes de I’assistance, M. Hes- 
nard emet le voeu qu’il soit donne au syndrome d’automa- 
tisme mental ou de depossession le nom de « syndrome de 
de Clerambault ». 

M. P. Guiraud (de Paris). — On doit etudier le syndrome 
appele a tort automatisme mental par des methodes medi¬ 
cates et le considerer comme le resultat de Paction d’un 
excitant pathologique sur diverses zones encephaliques. 
Une place importante doit gtre reservee a la neoformation 
pathologique A'affectivite. Les travaux de Head et de nom- 
breux auteurs montrent le r61e capital du thalamus dans 
Vactivation affective de nos pensees et de nos perceptions. 
Les etudes experimentales sur Pintoxication par la mesca¬ 
line reproduisent les symptomes dTiyper ou d’hypo-fonc- 
tionnement thalamique (Mayer, Gross et autres). 

Dans les delires chroniques des etats affectifs analogues- 
(inquietude inintegree, perplexite, etrangete cenesthesique), 
veritables hallucinations cenestheso-affectives resultant 
d’une atteinte des voies cenesthesiques terminales, sont 
Pessentiel de la maladie. Les hallucinations ideo-verbales 
ne sont que Vexpression de Patteinte affective. A cause de 
leur complexite et de leur finalite affective, elles ne peuvent 
resulter de Pexcitation directe des regions temporales ou de 
Wernicke. L’echo de la pensee resulte du defaut d’integra- 
tion de pensees normales banales a la cenesthesie, source 
de la personnalite physique et mentale. Les hallucinations 
auditives, visuelles ou psychiques neutres et anideiques si 
bien etudiees par G. de Clerambault existent incontestable- 
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ment, mais sont rares dans les vrais delires chroniques. 
Elies ressortissent plntdt a la demenee precoce, a Talcoolis- 
me on a la senilite. L’auteur a expose ailleurs sa theorie sur 
les delires chroniques consideres comme des cenesthopathies 
dgstoniques et ses hypotheses sur le mecanisme de la non¬ 
integration a la personnalite. 

M. S’oLLiER (de Paris). — Dans I’antomatisme patholo- 
gique, il y a un trouble de la personnalite et un trouble du 
jugement. Les caracteres dominants de cet automatisme 
sont d’Mre involontaire, inconscient et extrapersonneL Le 
caractere primordial qui rend I’antomatisme normal on 
pathologique est le fait d’etre on non rattache a la person¬ 
nalite. Le caractere secondaire sera le developpement que 
prendra I’interpretation et qui creera Ja forme delirante. 
L’auteur ne croit pas qu’on ait actuellement des donndes 
quelccnques permettant de prendre partie entre les diverses 
theses en presence et qu’il serait indispensable au prealable 
de s’entendre sur la. signification des termes emploj'es et de 
definir plus exactement le probleme tant au point de vue 
psychologique que clinique. 

M. Logre (de Paris). — « Je viens, dit-il, me ranger reso- 
lument aux cotes de mes collegues de Clerambault et 
Heuyer, proclamant ainsi la parfaite unite de doctrine de 
I’Ecole de I’lnfirmerie speciale. » 

L’automatisme mental est un syndrome qu’on pent 
retrouver dans un grand nombre d’especes cliniques. II 
explique a la fois des psychoses hallucinatoires et la psy- 
chose d’influence par le developpement de troubles essen- 
tiels, issus d’un noyau basal d’automatisme, tendant a la 
scission du moi et a I’echo de la pensee. En resume : attri¬ 
bution des manifestations de I’automatisme psychologique 
a I’influence d’autrui, depersonnalisation et alienation des 
elements de psychisme individuel, aboutissant a I’halluci- 
natioa, aux pseudo-hallucinations et aux impulsions d’ori- 
gine exogene. Tel est le processus des psychoses hallucina¬ 
toires chroniques, 

H appuie la proposition d’Hesnard relative a la denomi¬ 
nation du syndrome A. M., « syndrome de de Cleram¬ 
bault », 

M. G. Vermevlen (de Bruxelles). — Le probleme de I’A. M., 
notamment dans la psychose hallncinatoire chronique, sem- 
ble avoir ete envisage d’un point de vue trop statique. En 
fait, si on etudie cette psychose dans son eclosion et son 

Anx. med.-pstch., 12« serie. t. IL Octobre 1927. 5. 18 
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evolution, on constate qu’il existe chez la plupart des sujets 
qui en sont atteints une predisposition evidente, sorte de 
constitution mixte comprenant a la fois des elements ima- 
ginatifs et afifectifs. D’autre part, la liberation pathologique 
d’automatisme ne se fait pas spontanement, mais n’est que 
la transcription sensorio-motrice et mentale d’un trouble 
affectif ancien et qui s’est lentement developpe. Avant que 
n’apparaissent les signes nettement pathologiques, le sujet 
passe une periode au cours de laquelle sa mentalite se 
transforme et se rapproche de cette mentalite prelogique ou 
catathymique qui a ete decrite chez les primitifs et les 
enfants. C’est dans cette mentalite speciale, eclose pour des 
causes encore mal determinees, eur un terrain constitution- 
nel particulier, qu’il faut voir la cause des manifestations 
automatiques pathologiques. L’automatisme a I’etat patho¬ 
logique comme a I’etat normal n’est pas un phenomene 
extra-psychique, mais s’elabore au sein meme du psy- 
chisme, I’affectivite etant comme toujours I’intermediaire 
obligatoire entre I’etat organique, dont on soupgonne le 
trouble initial et les processus mentaux superieurs dont 
I’A. M. est une des formes. 

M. E. Minkowski (de Paris). — Les travaux de de Cleram- 
bault ont mis en relief I’existence de troubles generateurs 
particuliers. Sous son influence, nous aurons a etudier en 
psychopathologie a c6te des grands processus psychopatho- 
■logiques comme I’affaiblissement intellectuel et le processus 
schizophrenique des troubles generateurs que nous pouvons 
designer, en nous servant d’une expression proposee par 
Mignard, du nom de subduction mentale. II y a lieu de dis- 
tinguer la subduction mentale dans le temps et la subdue- 
tion mentale dans I’espace ; le delire melancolique pent ^tre 
considere comme exemple de la premiere forme de sub¬ 
duction, tandis que I’automatisme mental de de Cleram- 
bault est le type le plus pur de la seconde. Du point de vue 
Clinique, nous serous probablement amenes a separer des 
psychoses a base de processus schizophrteiques les psycho¬ 
ses a base d’automatisme mental. , 

M. Marchand (de Paris) critique le terme « syndrome 
d’automatisme mental » employe pour designer les pheno- 
menes psychiques qui paraissent etrangers a la personna- 
lite du sujet quoique prenant naissance dans son cerveau. 
Cette appellation est d’autant plus facheuse qu’elle prete a 
confusion avec d’autres troubles mentaux pathologiques qui 
eux sont bien I’expression de I’automatisme cerebral, en 
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particulier avec les phenomenes d’automatisme psychique 
dans I’epilepsie. 

M. Marchand montre qu’a cote des reactions desordonnees, 
mal adaptees aux circonstances, traduisant la liberation 
d’un automatisme inferieur, il existe chez les epileptiques 
des acces d’automatisme mental superieur an cours des- 
quels la coherence, la coordination, la logique apparente se 
retrouvent dans les actes accomplis. On pent rencontrer 
chez les comitiaux tous les intermediaires entre ces deux 
manifestations pathologiques d’actes automatiques coordon- 
nes ayant trait les uns a la vie quotidienne, les autres a la 
vie professionnelle ; dans un troisieme groupe, il classe les 
actes automatiques n’ayant aucun rapport avec les habitu¬ 
des du sujet. 

Ces actes ne peuvent etre consideres comme inconscients 
car il n’est pas prouve que les sujets n’ont pas conserve une 
certaine conscience pendant I’accomplissement d’actes aussi 
bien adaptes. Generalement I’amnesie consecutive est abso- 
lue. Cependant parfois certains souvenirs surnagent et cette 
constatation ne doit pas faire rejeter le diagnostic d’epi- 
lepsie. 

M. C. Blondel. — La psychologic dedaignee par M. Nayrac 
joue un rdle cependant essentiel dans la constitution de la 
theorie de I’automatisme mental, fondee avant tout en sa 
partie la plus positive sur I’etude du comportement des 
malades. Get automatisme n’est pas morbide en lui-meme, 
puisqu’il y a un automatisme normal. Les phenomenes mor- 
bides doivent leur caractere pathologique, par consequent, 
a autre chose qu’a leur automatisme. Pour les rapporteurs, 
ce caractere pathologique tient a leur etiologie qui serait 
organique. Mais, s’il est evident que tout trouble mental doit 
avoir une cause organique, il est non moins evident que 
nous ne savons pas encore precisement quelle est la cause 
organique de I’automatisme pathologique. L’interSt des 
recherches aCtuelles sur I’automatisme mental tient moins 
a la theorie qui en est proposee qu’a la masse de constata- 
tions cliniques et d’analyses psycho-pathologiques sur les- 
qnelles elle se fonde et dont il sera sans doute possible de 
degager les caracteristiques mentales qui definissent le trou¬ 
ble morbide, en attendant que nous puissions atteindre 
I’etiologie organique qui ne nous semble pas encore acces¬ 
sible. 

M. Lepine (de Lyon). — « L’ceuvre remarquable de M. de 
Clerambault a une grande valeur descriptive. La valeur 
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explicative me parait moins incontestable. J’ai peur qu’on 
demande trop tot a la biologie ce qu’elle ne pent pas don- 
ner. La clinique nous apprend que, bien souvent, si Ton sait 
chercher, on retrouve, mSme dans les cas a debut apparem- 
ment subit, une longue periode de preparation. » L’exis- 
tence de complexes affectifs a action prolongee ont une 
grosse part dans la creation de I’etat morbide. Si le cerveau 
cede parfois, c’est bien moins du fait d’une lesion particu- 
liere que d’un mauvais fonctionnement general de I’orga- 
nisme. D’ou I’influence des infections latentes et debilitan- 
tes : la tuberculose, des grossesses repetees, les circonstan- 
ces epuisantes. Les delires de guerre ont fourni des exem- 
ples de cette pathogenie complexe. 

M. H. Claude (de Paris). — II faudrait mettre un peu de 
clarte dans ces essais nombreux de nosologie de I’A. M. et 
delimiter davantage ce qu’il convient de representer par 
cette expression. Pour Nayrac, I’automatisme est synonyme 
d’hallucination. Or, il faut remarquer que la veritable 
hallucination a caractere d’exteriorisation est rare. Elle 
s’observe plutot dans les cas d’hallucinose en rapport avec 
des lesions cerebrales. L’hallucination dans ce cas a un 
caractere impersonnel. II n’en est pas de m§me dans le 
groupe des psychopathies delirantes. 

Dans la pratique, il faut distinguer les faits dans lesquels 
les hallucinations ont le caractere sensoriel et se sont 
accompagnees plus ou moins tot de conceptions delirantes : 
ce sont les veritables psychoses hallucinatoires, que 
H. Claude range sous I’etiquette : Automatisme mental. 
Chez ces malades domine le sentiment d’action exterieure 
(syndrome d’action exterieure). On ne pent pas dans ces 
cas retrouver les signes d’une alteration sensitive, senso- 
rielle ou motrice. 

Les observations n’ont pas montre a Pauteur I’existence 
de ces formes primitivement anideiques dont parle M. de 
Clerambault. Quant aux micro-lesions meningo-corticales, 
sequelles d’etats infectieux anterieurs, M. Claude ne les 
admet que comme hypotheses gratuites. Les donnees clini- 
ques dans ces cas d’A. M. apportent surtout de la clarte sur 
le terrain degeneratif, sur les conditions d’apparition de la 
maladie : rumination mentale et exageration du langage 
interieur a la suite de preoccupations d’ordre moral. C’est 
surtout dans I’affectivite qu’il faut rechercher I’origine du 
syndrome. Kreschmer en donne des observations cliniques 
tres interessantes, « passage de la rumination morbide a 
I’interpretation delirante, a un sentiment d’etrangete, de 
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domination par.autrui, qui pent aboutir a un automatisme 
complet ». A noter le role capital de I’interpretation sur un 
fonds mental trouble par des complexes aSiectifs. 

L’etiologie dictera la therapeutique. 

L’auteur insiste surtout sur le danger d’edifler des syste- 
mes psycho-biologiques sur des bases encore trop incer- 
taines. 

M. Donaggio (de Modane) insiste sur le role de I’infection 
tuberculeuse dans Fetiologie de Fautomatisme mental. II 
cite, a ce sujet, plusieurs observations. 

M. Porc’her (Montpellier) rappelle la necessite de suivre 
la methode abjective des sciences physiques pour Fetude 
des ^tres vivants et s’eleve centre les doctrines purement 
metaphysiques de FEcole de FInfirmerie speciale, melange 
de concepts spiritualistes et d’hypotheses organiques sans 
consistance. 

II cite la definition de Fautomatisme neurologique de 
Hughlings Jackson (1884), les travaux de FEcole Anglaise 
(Sherrington) et ceux de Pawloff. II met eu garde centre 
Fimportance exageree donnee en semeiologie psychiatrique 
au comportement verbal et propose d’appliquer a Fhomme 
les methodes de FEthologie zoologique etudiant le compor¬ 
tement, sans le lier a des etats de conscience inconnais- 
sables. 

M. Raviart (de Lille). — M. Raviart, president du Congres, 
termine en quelques mots la discussion et conclue en sou- 
lignant Fimportance des recherches organiques en psychia¬ 
tric. 

M. Janet (de Paris) dit tout Finteret qu’il a pris a cette 
discussion et revenant sur son impression premiere, signale 
le grand avantage qu’il y aura a poursuivre les remarquables 
recherches cliniques de M. de Clerambault. 

, RAPPORT DE NEUROLOGIE 

LES TUMEURS DES VENTRICULES LATERAUX. ETUDE 
ANATOMO-CLINIQDE, par le Docteur J. Jumentie (de Paris). 
— La question des tumeurs des ventricules lateraux reste 
imprecise et il est encore impossible d’isoler un syndrome 
Clinique propre a ces neoplasies. 

En dehors des signes d’hypertension cranienne, incons- 
tante d’ailleurs, certains symptomes tels que I’epilepsie, les 
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troubles mentaux, la cephalee, Thypertonie et les contrac¬ 
tures peuvent prendre une valeur semeiologique parti- 
culiere- 

Au point de vue anatomique, il faut distinguer les tumenrs 
ependymaires on epitheliales et les tumeurs sous-ependy- 
maires nevrogliques et conjonctives. 

On pent douter qu’un diagnostic precis puisse permettre 
une intervention efflcace ; cependant un certain nombre de 
ces tumeurs sont parfaitement isolables et relativement pen 
envahissantes. La radiographie, aidee par les injections 
transparentes ou opaques, parait devoir, dans I’avenir, 
faciliter une localisation precise, a laquelle la clinique ne 
permet pas d’arriver et qui est indispensable pour obtenir 
une action efiScace du traitement radiotlierapique. 

Discussion 

M. Barre (de Strasbourg) presente I’observation tres 
approfondie d’une tumeur des ventricules lateraux et insiste 
au cours de cette observation sur certains symptdmes par- 
ticuliers, qui pourraient par la suite aider avec utilite dans 
le diagnostic si delicat de ces tumeurs : I’association 1® de 
troubles parfois legers de I’intelligence {fatigabilite, eupho- 
rie particuliere ; 2" phenomenes apraxiques, parfois tres 
discrets ; 3“ trouble de la sensibilite a type superieur ; 
4“ de crises hypertoniques speciales. L’auteur insiste ensuite 
sur I’importance que peuvent prendre les troubles vestibu- 
laires, dans I’hypertension intracranienne et sur la maniere 
d’eviter de les considerer a tort comme des signes de loca¬ 
lisation, surtout lorsqu’ils sont unilateraux, 

M. Claude (de Paris). — Le diagnostic des tumeurs du 
rev^tement ependymaire apparait impossible en se basant 
sur I’etude des symptomes. L’epilepsie elle-meme n’a pas 
de valeur. II y a une variete qui meriterait peut-Mre, d’etre 
etudiee de plus jpres, c’est celle des tumeurs des plexus 
choroides. Cette etude donnerait lieu a des constatations 
interessantes en raison du role que I’on attribue a ces 
organes (en particulier secretion interne, travaux de Mona- 
kow, Sabrazet, etc.). A ce titre, I’auteur croit qu’il eut ete 
de quelque interet de ne pas eliminer ces neoplasmes, de 
I’etude des tumeurs ventriculaires. 

M. H. Roger (de Marseille) rapporte une observation de 
tumeur developpee dans le corps calleux et constituant his- 
tologiquement un ependyme. Cliniquement, les symptomes 
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furent les suivants : cephalee occipitale avec deplegie, 
poussees thermiques et legere oscillation intellectuelle, 
violentes crises comitiales, avec tension dn L. C.-R. attei- 
gnant 48, sans hyperalbuminose. Wassermann negatif. 
Hemiparesie droite. L’autopsie montra une tumenr des deux 
lobes frontaux s’etendant an corps calleux et aux ventricu- 
les lateraux. 

M. Gauducheau insiste sur le traitement radiotherapique 
precede d’une trepanation decompressive. 

M. H. Baruk insiste sur I’importance des troubles men- 
tanx et tout particulierement de I’onirisme dans le diag¬ 
nostic de ces tumeurs. 

MM. Alajouanine et H. Baruk rapportent un cas de gliome 
periventriculaire qui s’accompagna d’une dissociation entre 
le liquide ventriculaire qui etait xanthochromique et le 
liquide spinal qui etait parfaitement limpide et de compo¬ 
sition normale. Le caractere xanthochromique du liquide 
ventriculaire s’expliquait par I’existence d’un suintement 
sanguin, en meme temps que d’un hlocage entre les cavites 
ventriculaires et sous-arachnoidiennes. 

M. Anglade (de Bordeaux') discute I’extension qu’il 
convient de donner aux tumeurs ventriculaires. II insiste 
sur la valeur semeiologique de I’epilepsie, ainsi que sur 
I’interet de I’etude des troubles mentaux, precieux pour le 
diagnostic. L’auteur se demande si certains cas de gliomes 
multiples ependymaires ne doivent pas fetre rattaches a la 
sclerose tuhereuse ou maladie de Bourneville. 

MM. O. Crouzon, H. Baruk et Coste rapportent I’ohserva- 
tion d’un malade qui, a la suite de cephalee et d’ohnubila- 
tion intellectuelle transitoire, presenta peu a peu un delire 
systematise de persecution qui evolua pendant 5 ans. 
A I’autopsie on trouva un gliome etendu de tout le ventri- 
cule lateral droit. 

RAPPORT DE MEDECINE LEGALE 

LE DIVORCE DES ALIENES, SA JURISPRUDENCE, SON 
application, SES RESULTATS, (EN SUISSE ET DIVERS 
AUTRES PAYS), par le Docteur W. Boven (de Lausanne). — 
L’auteur donne tout d’abord un apergu historique dn divorce 
en France. A plusieurs reprises, la question de ranger I’alie- 
nation mentale parmi les causes du divorce fut discntee, 
mais jusqu’a present sans resultat. 
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Le divorce par alienation mentale existe cependant en de 
nombreux pays. L’autenr etudie a ce sujet un certain nom- 
bre de legislation : en Allemagne, en Amerique du Nord, en 
SuMe et surtout en Suisse. 

L’experience enseigne en Suisse, comme ailleurs, que le 
divorce pour alienation mentale n’ebranle rien, ne detruit 
rien de tout ce que la Morale et le Droit edifient et consa- 
crent. 

Non seulement le divorce n’a pas ete un mal, dans de 
nombreux cas, mais plus souvent un remede et c’est fre- 
quemment I’aliene qui en tire le meilleur profit. Le -vrai 
critere pour I’auteur reside dans le caractere intolerable de 
la vie faite an demandeur. A son sens, I’article ideal en 
matiere de legislation serait Particle 141 du Code civil 
Suisse ampute de la clause de I’incurabilite, on y lirait : 

« Chacun des epoux pent demander le divorce en tout 
temps, pour cause de malaaie mentale de son conjoint, si 
cet etat dure depuis trois ans a dire des experts et rend la 
continuation de la vie commune insupportable au deman¬ 
deur. » 

Discussion 

M. Trenel (de Paris). — M.- Trenel adoptc entierement les 
idees defendues par le rapporteur. II s’eleve en particulier 
contre la singuliere affirmation des opposants au divorce 
des alienes, que I’incurabilite des psychoses ne pent jamais 
Mre afifirmee quand asiles et maisons de sante regorgent de 
chroniques dont I’incurabilite est certaine et est d’ailleurs 
certifiee medicalement dans maints rapports ofificiels concer- 
nant ces malades, incurabilite voilee sous I’euphemisme de 
maladie de longue duree. 

Tel expert qui, en matiere criminelle, n’hesitera pas a 
deposer des conclusions qui meneront un prevenu a Techa- 
faud, se refuserait a conclure en matiere de divorce ! 

D’ailleurs, le droit canonique a admis le divorce dans des 
cas de maladie repugnante, la lepre en particulier (Synode 
de Compiegne, /57) ; il I’admet dans le cas ou un conjoint 
reste paien rend la vie insupportable a son epoux devenu 
Chretien. Les susceptibilites dues au dogme sont done ino- 
perantes. 

T. propose pour menager ces susceptibilites de supprimer 
le terme de divorce et d’y substituer la dissolution du 
mariage en ajoutant a I’article 227 du Code civil qui 
I’edicte, un paragrapbe specifiant que la dissolution du 
mariage pent etre prononcee pour alienation mentale confir- 
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Tjiee, reconnue legalement, ayant eu nne duree de plus de 
3 annees et ayant fait perdre a I’aliene Vetat dEepoux. 

Ce dernier terme est aussi une locution legale qui a cours 
en jurisprudence et qui se substituerait a la communaute 
mentale du Code allemand. 

II propose, de plus, pour prevenir toute imputation k 
regard des medecins que, a quiconque sera intervenu pro- 
fessionnellement dans la cause, il soit interdit d’epouser le 
conjoint lib'ere par le divorce, 

M. CouRBON (Paris). — Le divorce pour cause d’aliena- 
tion mentale, s’il comporte une clause qui assure, dans la 
mesure du possible, comme en Suisse, le maintien de I’assis- 
tance de I’aliene par le conjoint quand elle est indiquee, ne 
pent pas etre combattu pour des raisons valables. II sauve- 
garde en effet tons les interets : ceux du malade affrancbi 
de I’hypocrisie du conjoint qui souhaite sa mort, ceux du 
conjoint qui peut refaire sa vie, ceux des enfants qui 
retrouvent un foyer ou regne la sante mentale, ceux de la 
societe pour qui le second mariage est une source de nou- 
veaux citoyens sains d’esprit. En eette matiere, la science 
de I’expert qui a a se prononcer sur I’intensite et la duree 
des troubles mentaux, n’est- pas plus faillible qu’en n’im- 
porte quelle autre science ; en tons cas, pas plus qu’en 
matiere d’interdiction ou il a a se prononcer sur les memes 
points, et ou I’on admet que sa science est sufifisante pour 
le faire d’une fagon valable. Le mariage est avant tout une 
communaute intellectuelle ou communaute des ames ; il 
n’est que secondairement une communaute des corps, ou 
communaute de lit, les maladies somatiques : tuberculose, 
cancer, etc., ne menacent que la communaute du lit ; on ne 
saurait les admettre comme causes de divorce, au meme 
litre que les maladies mentales qui, supprimant la commu¬ 
naute intellectuelle, aneantissent I’existence mime du 
mariage. 

Nombreux exemples pris dans ■ I’experience de I’Alsace 
ou la loi allemande sur le divorce pour alienation mentale 
fut en vigueur jusqu’en 1925 et ou I’auteur a pratique. 

M. Adam (de Rouffach). — Le D'' F. Adam rappelle que le 
Arnaud etait oppose au principe du divorce pour aliena¬ 
tion mentale, parce qu’il etait, en raison de ses Opinions 
philosophiques et sociales, adversaire du divorce en gene¬ 
ral, mais qu’il a par centre ton jours estime, contrairemeRt 
a ce que certains croient que, ce principe une fois admis, 
c’etait au psychiatre a fournir « des explications et a appor- 
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ter des suggestions sur les conditions et modalites d’appli- 
cation d’une loi sur le divorce des alienes ». Le Adam 
proteste aussi centre le projet de la Commission parlemen- 
taire qui exige, pour que le divorce puisse ^tre prononce, 
que le malade ait ete interne un an au moins « dans un 
asile public », les asiles prives etamt paHois diriges « par 
des hommes sans conscience et sans honneur ». C’est aux 
autorites administratives et judiciaires de surveiller les 
etablissements, prives ou publics, mais il est injuste et 
deplace de jeter une pareille suspicion sur des confreres 
tres honorables ; d’autre part, de qnel droit contraindre 
une famille a placer son malade dans un etablissement 
public alors que I’Etat admet I’existence d’etablissements 
prives et traite meme avec eux pour y hospitaliser ses 
malades ? 

M. Rayneau estime que la maladie fait partie du ris(^e 
conjugal. Toutefois, la possibilite du divorce peut etre 
envisagee quand la vie d’un des conjoints est devenue 
absolument intolerable. Ce divorce ne doit pas etre unique- 
ment fonde sur I’incurabilite. 

M. DelaItre apporte le poids de ses connaissanees juri- 
diques en cette question. 

M. Semelaigne est oppose au divorce. Le mMecin, defen- 
seur du malade, doit avant tout envisager I’interet de ce 
dernier. 

M. Gouriou (de, Nantes) fait remarquer que la decision 
quant au divorce des alienes doit etre prise surtout par le 
juge et non par le medecin, qui n’a qu’a fournir son opi¬ 
nion d’expert. 

M. Ley estime qu’on ne doit pas opposer les maladies 
mentales aux autres maladies envisagees en cette matiere. 

M. Rossi (de Montevideo) discute la question de I’incura- 
bilite. 

M. Salomon (de Vannes) envisage les cas particuliers de 
troubles mentaux consecutifs aux toxicomanies et a 
I’alcoolisme, ces cas pourraient fetre envisages comme res- 
sortissant « de I’injure grave » et motiveraient le divorce. 

M. Vervaeck fait ressortir le c6te moral de cette question 
dont il est difficile de ne pas tenir compte. 
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II. COMMUNICATIONS 

D*' J. Handelsman : La valeur de I’examen de I’attention 
dans K la schizophrenie » (projection de photos). — Etudiant 
les troubles de I’attention dans rhebephrenie et la catato- 
nie, il constate que cette attention est gdneralement defi- 
ciente dans I’hebephrenie, dans la catatonie au contraire 
c’est I’energie et I’activite seules de cette attention qui sont 
diminuees. Dans la schizophrenie paranoide, les troubles de 
I’attention sont insignifiants, c’est seulement par la methode 
americaine qu’on peut les decouvrir, alors que les methodes 
bien connues' de Bourdon et Beanstein ne donnent rien. 
L’auteur insiste sur la valeur de ces examens de I’attention 
dans le diagnostic des maladies mentales. 

MM. Miller et Simon : Enfants aveo sequelles d’encephalite 
lethargique (projections cinematographiques). — Les au¬ 
teurs signalent le nombre de plus en plus important des 
enfants admis a I’asile de Vaucluse pour troubles mentaux 
consecutifs a I’encephalite lethargique. 

Ces troubles apparaissent deux ou trois ans apres la 
maladie. Fait tres important : malgre une extreme promis- 
cuite chez les enfants presentant des accidents aigus, il n’y 
a jamais eu de contagion. 

Prof. Stanislas Wladiczko (Vilnd) : Synergie fonctionnelle 
entre I’orbiculaire des paupieres et le peaucier du cou. :—■ 
Observation illustree de photographies et de projections 
cinematographiques. Il s’agit d’un phenomene que I’on peut 
considerer comme une variete de ces faits que I’on deceit 
sous le nom de « mouvements associes ». C’est ici une 
forme congenitale qui est en rapport avec une malformation 
constitutionnelle. Le mecanisme intime de cette malforma¬ 
tion ne peut etre eclaire que par un examen necropsique. 

M. Pierre Janet : Le sentiment du vide. — Le sentiment 
de I’automatisme dont on a vu I’importance rentre dans un 
groupe considerable de sentiments pathologiques que faute 
de mieux je designe sous le nom de sentiments du vide, 
parce qu’ils sont surtout caracterises par le sentiment de 
I’absence des sentiments. 

Parmi ces sentiments du vide tres nombreux, il faut rap- 
peler le sentiment de la perte des affections et des haines, 
des joies et des tristesses, le sentiment de la perte de Pin- 
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telligenoe, qui s’oppose au sentiment de parfaite intellection 
des mystiques, de la perte de la memoire, de la perte des 
perceptions chez les faux aveugles et les faux sourds, de la 
perte de I’initiative, de toute activite spontanee. Quand ce 
sentiment s’applique a I’ensemble de la personnalite, il faut 
citer le sentiment de desappropriation qui s’applique aussi 
bien aux proprietes materielles qu’a la personne elle-meme, 
le sentiment si curieux de perte de la vie avec le sentiment 
que Ton est mort on que Ton meurt. , 

Ces mfemes sentiments sont objectivis, quand ils portent 
sur des actions elementaires dont le caractere essentiel est 
I’exteriorite. Ce sont d’abord ces troubles des sentiments 
sociaux qui consistent dans I’impression que personne n’est 
plus capable d’affection ou d’intelligence, que les autres 
hommes sont des automates ou des cadavres. Puis les 
objets eux-mSmes sont affectes, ils paraissent etranges, arti- 
ficiels et surtout irreels. 

Ces sentiments sont le point de depart de beaucoup 
d’obsessipns et de delires. Je rappelle une belle etude de 
M. Auguste Wimmer, sur la pathogenie du delire des nega¬ 
tions de Cotard, dans les Annales medicd-psychologiqnes de 
1920. Ces memes sentiments, surtout sous la forme de 
desappropriation de la pensee, du vol de la pensee, doivent 
jouer un role dans le delire de persecution de meme que le 
sentiment d’etre sans corps, d’etre devenu un fetre spirituel 
doit intervenir dans les delires mystiques. 

Pour etudier ces sentiments, il faut considerer des mala- 
des que Ton suit pendant longtemps dans deux etats diffe- 
rents, au moment ou ils sont normaux et au mornent ou ils 
eprouvent les sentiments du vide. On constate alors que 
dans les deux etats une action est restee exactement la 
meme et tout a fait normale, c’est I’action primaire, I’action 
directement en rapport avec la stimulation exterieure. Ce 
qui est perdu, ce sont les actions secondaires, celles qui 
viennent se superposer' comme des reactions a I’acte pri¬ 
maire lui-meme, les actions proprio-captives, comme disait 
M. Sherrington, par opposition aux reflexes extero-captifs. 

Nous ne sommes pas seulement capables de reagir aux 
stimulations exterieures, nous pouvons completer, fortifier, 
arrMer plus ou moins completement cette action elle-m^me. 
L’aUtomobile n’a pas seulement un moteur, il a des accele- 
rateurs de vitesse et des freins. Les sentiments sont des 
reguiateurs de I’action, ils correspondent a nos centres regu- 
lateurs des fonctions cerebrates dont Camus et M. Lhermitte 
ont commence a parler. L’etude des sentiments du vide, non 



RECNIONS ET COXGRES 277 

seulement expliquera bien des delires, mais nous donnera 
une mMhode utile dans I’interpretation des sentiments. 

MM. Claude, H. Baruk et A. Thevenard : Contribution a 
I’etude de la physiologie pathologique de la demence precoce 
catatonique. — Rapports du syndrome catatonique et des 
syndromes parkinsoniens. — Dans le but de verifier I’analo- 
gie apparente qui existe entre le syndrome de la demence 
precoce catatonique et les syndromes parkinsoniens, les 
auteurs ont entrepris une etude comparee des deux affec¬ 
tions sur les bases suivantes : 

1° Clinique : le syndrome catatonique est beaucoup plus 
variable que le syndrome parkinsonien. La raideur lors- 
qu’elle existe prend un caractere « actif ». 

2° La chronaxie est modifiee dans les deux cas, mais 
d’une faeon plus irreguliere et variable dans la catatonie. 

3“ Les traces electromyographiques mettent en evidence 
une influence des facteurs psychiques, et surtout de I’etat de 
I’attention dans la catatonie. 

4“ Les reflexes de posture locale qui paraissent forts dans 
la catatonie sont cependant tres variables d’un moment a 
I’autre, et se differencient a ce point de vue des reflexes de 
posture des parkinsoniens. 

5° L’epreuve de la scopolamine, qui fait disparaitre les 
troubles moteurs et posturaux des parkinsoniens, reste sans 
aucune action sur les dements precoces catatoniques, meme 
lorsau’elle realise I’abolition temporaire des reflexes de pos¬ 
ture chez ces derniers. 

6“ hes reflexes d’attitnde (signe de la poussee), qui sont 
souvent perturbes chez les parkinsoniens, restent normaux 
chez les catatoniques. 

7° On pent constater, chez les dements precoces catatoni¬ 
ques, une inexcitabilite labyrinthique qu’on ne retrouve pas 
de fa§on analogue chez les parkinsoniens. 

S^ Enfin les auteurs ont pu constater I’existence de signes 
pyramidaux transitoires dans la demence precoce catato¬ 
nique. 

De tous ces faits, les auteurs retiennent que le syndrome 
catatonique de la demence precoce differe des syndromes 
parkinsoniens par ses caracteres de variabilite, de mobilite 
et par son intrication beaucoup plus profonde avec le psy- 
chisme. Ils discutent la probabilite de I’intervention dans la 
pathogenie de la catatonie d’un facteur d’ordre plus eleve, 
vraisemblablement cortical. 
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M. Auguste Ley (Bruxelles) : Sur le complexe d’CEdipe. — 
Expose d’une tres belle observation de tendance incestueuse 
apparemment acquise en I’absence de tout symptome actuel 
de dissociation schizophrenique. Discussion de MM. Hesnard 
et Semelaigne. 

MM. Obreggio et d’Inistresco (de Bucarest) : Les groupes 
sanguins dans la psychiatric. 

M. Quercy (de Rennes): Hallucinations visuelles peyothiques 
(auto-observation). — L’auteur, au cours d’hallucinations 
grippales, s’est trouve dans I’etat d’esprit des hallucines 
classiques : rhallucination est une perception parfaite et 
aucune discussion n’est possible la-dessus. Le Peyoth, toxi- 
que dont il y a lieu de reglementer la circulation, lui a per- 
mis, au cours de la feerie hallucinatoire que I’on salt, de 
noter quelques particularites : 1° Le refus de la perception 
vraie : de nombreuses perceptions correctes sont prises par 
le sujet qui s’observe pour des hallucinations ; au milieu 
de bruits reels correctement percus, il postule le silence, 
croit percevoir le silence et porte ce qu’il entend a I’actif 
de I’hallucination. 

2“ La figuration d I’infini. Toute vision, m^me lillipu- 
tienne, pent etre detaillee a I’inflni et chaque point de 
chaque ligne montre, sous des grossissements croissants, des 
mondes de fignres. Jamais la simple tache, la sensation 
brute, toujours la chose, I’objet, I’individu. 

3® Le r61e des images consecutives. Les I. C. negatives ne 
presentent rien de particulier. Les I. C. positives sont tres 
intenses et tres durables (une lampe electrique opaline 
donne par exemple un disque vert, jaune, rose et enfin 
hleu). Ces images positives, quand elles sont obtenues avec 
la fovea, ne donnent pas lieu a des hallucinations. Par 
contre, les I. C. positives laterales, faibles, souvent a peine 
perceptibles, ordinairement meconnues, sont Je point de 
depart d’hallucinations nomhreuses. 

M. Quercy (de Rennes) : Observations de langage automa- 
tique. — Parmi les produits de I’automatisme verbal, cer¬ 
tains sont remarquables par leur perfection. L’auteur rap- 
pelle d’abord un dement qui devait a sa demence de pouvoir 
aligner sans arret et sans rature des vers de la prosodie la 
plus variee et la plus parfaite, d’une prodigieuse richesse 
verbale, parfaitement depourvus de sens et tres souvent fort 
beaux : poesie pure ou absolue. Il cite encore une echolalie 
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hallucinatoire fourmillant de neologismes « amorphes » de 
20, 30 syllabes dont le malade souligne le non-sens et I’an- 
tomatisme ; une persecutee qui fait snbir a son langage, 
sans le vouloir et sans s’en douter, d’incessantes abrevia- 
tions syllabiques : une glossolalie on le snjet declame d’in- 
deflnies series de syllabes en en precisant le caractere inin- 
telligible, passif, organique et douloureux (suicide) (1). II 
decrit enfin un dement qui, au plus profond de ses eclipses 
psyrhologiques, emettait un monologue continu d’une 
remarquable homogeneite de ton : « Le mystere le plus 
eleve et le plus dignitaire de cette gloire qui est la gloire 
de I’inflni inflnitile grand bapt^me de la divinite de I’hu- 
manite la plus dignitaire et la plus humanitaire. » Aucune 
tentative d’utilisation, d’explication, de justification de la 
part du malade, du reste incapable de monologuer des qu’il 
faisait preuve d’une activite psychologique appreciable. 
M. Quercy porte ces faits a I’actif d’un A. V. peut-fetre orga¬ 
nique, a coup sur synthetique et organisateur. 

M. Beijerman (de Santpoort) : Reeducation mentale par la 
musique. — II faut fortifier les sentiments normaux et 
contrarier leurs automatismes asociaux par tons les moyens 
possibles. C’est pourquoi nous appliquons a Santpoort une 
therapie active et continue (Giitersloh). 

Un des plus forts moyens pour activer I’apathie de nos 
malades est la musique. C’est le merite de mon compatriote 
M. van der Wal (habitant depuis longtemps I’Amerique du 
Nord), d’avoir cree un systeme pour appliquer la musique 
avec le but d’activer les energies latentes, enrayees ou 
inntiles des malades. II se sert surtout des chansons enfan- 
tines, nationales et religieuses et evoque ainsi I’ambition et 
I’attention du malade, une base pour les autres moyens 
therapeutiques. 

La musique est aussi appliquee a Santpoort et les legons 
donnent lieu a des observations interessantes et des ame¬ 
liorations remarquables. 

M. Vermeylen (de Bruxelles): Les eclipses de la schizophre- 
nie. — A cotS des remissions et de la periodicite au cours 
des etats schizophreniques, il faut faire une place aux 
eclipses, brusques et courts retours du sujet a son etat 
anterieur, sortes de hiatus dans la maladie. Les trois cas 
rapportes montrent tout d’abord que la reapparition tempo- 
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raire de I’affectivite chez les schizophrenes se fait sur le 
plan ^hizoTde et fait passer.les sujets de I’insensibilite a la 
sensibilite qui les fait vibrer, non peut-etre a I’unisson de 
I’ambianee, mais tout au moins en concordance avec eux- 
mfemes. Ensuite qu’en ces moments il reapparait une 
conscience de I’etat morbide, non pas simplement abstraite 
mais concrete avec reactions affectives adequates et appa- 
remment sinceres. Enfln ces eclipses soulevent le mSme 
probleme que celui de la periodicite dans les diverses affec¬ 
tions mentales et permet d’entrevoir une direction de recher- 
ches et peut-itre de therapeutique. 

M. Gommes (de Paris) : Hemichoree post-vaccinale. —^ Sur- 
venue a la suite d’une vaccination jennerienne consistant 
en une nevraxite infectieuse mais tres legere se bornant 
aux cellules du corps strie et encore d’un seul cote, 

Cette hemichoree apparut chez un enfant de 7 ans, imme- 
diatement apres I’apparition de I’eruption vaccinate locale. 

MM. Adam et Stravidhis : Un cas curieux de kinesie para- 
doxale. — MM. Adam et Stravidhis, de Roufifach, presentent 
des photographies d’un parkinsonien aux mouvements tres 
lents et eepehdant capable de jouer avec ses camarades ce 
jeu dit de « quillon » et qui consiste a frapper avec un 
baton sur un bout de bois pointu en ses deux extremites et, 
I’ayant de la sorte fait sauter en I’air, a le projeter au loin 
d’un nouveau coup de baton. M. Souques, qui a deja rap- 
porte des faits de ce genre, a donne a ce phenomene le nom 
de paresie paradoxale. MM. Verger et Cruchet en ont egale- 
ment rapporte ; ils ont toutefois remarque que les joueurs 
de bouchon, par exemple, conservaient une certaine lenteiir 
de mouvement, lenteur qui n’est pas compatible avec le jeu 
de « quillon ». 

M. Beijerman (de Santpoori) : Une forme akinetique de 
la maladie d’Huntington. — Tableau de trois arbres genealo- 
giques de la choree d’Huntington. 

Conclusions : I. DanS la mgme famille, les . formes typi- 
ques peuvent varier avec des formes rigides (akinetiques), 
qu’on pent tres difficilement diagnostiquer sans une etude 
sur leur heredite. 

II. Les descendants des malades akinetiques peuvent mon- 
trer une choree classique. Ainsi cette akinesie n’est pas une 
addition definitive de la maladie, mais une aberration indi- 
viduelle. 
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III. L’ige n’est pas un facteur preponderant pour le type 
Clinique de la maladie. 

IV. Les kinesies peuvent avoir un type tres different, res- 
semblant soit a la choree, soit a I’athetose, soit a un spasme 
de torsion, soit a des bradykinesies. 

V. C’est pourquoi la choree d’Huntington n’est pas une 
degeUeration d’une partie speeiale des noyaux de la base, 
mais une invalidite de tout le systeme extra-pyramidal. 

VI. La choree d’Huntington doit ^tre nommee desormais 
« maladie d’Huntington », lequel nom tient compte de ces 
formes atypiques. 

M. Maurice Dardel (de Nenchdtel, Suisse) : Le traitement 
de la sclerose en plaques et de I’epilepsie par les injections 
intrarachidiennes de serum sanguin (autoserotherapie). —• 
Les resultats obtenus par ce traitement dans la sclerose en 
plaques sont remarquables. La reaction meningee qui suit 
I’operation est suivie immediatement de symptomes d’ame- 
lioration qui s’accentuent a chaque intervention. Un cas 
grave gueri en deux ans et demi par 25 injections intra¬ 
rachidiennes et d’autres, fortement ameliores, ne permettent 
aucun doute sur I’efficacite du traitement. Les malades, heu- 
reux de constater des progres, auxquels ils avaient comple- 
tement renonce, se soumettent volontiers a ces injections 
que I’on arrive, avec une certaine experience, a rendre abso- 
lument indolores. 

Dans I’epilepsie, I’autoserotherapie intrarachidienne mo- 
difle favorablement le cours de la maladie. Les crises, que 
Ton constate souvent pendant la reaction meningee, dimi- 
nuent ensuite dans des proportions rejouissantes. L’etat 
general des malades s’ameliore, eela d’autant plus qu’on 
peut supprimer tous les remedes deprimants. 

En resume, I’auteur ne peut encore se prononcer sur I’effi¬ 
cacite definitive du traitement dans I’epilepsie qui exigera 
sans doute encore des experiences prolongees ; par centre, 
il est tres affirmatif sur I’influence remarquable de I’auto- 
serotherapie intrarachidienne dans la sclerose en plaques 
qui perd ainsi son caractere d’incurabilite. 

M. Marchand (de Paris) : De Tatropbie cerebrale dans la 
paralysie generate. — A propos d’un cas dans lequel I’atro- 
pbie d’un hemisphere etait considerable, I’auteur montre 
que le processus atrophique dans la paralysie generate est 
secondaire aux lesions inflammatoires meningees et conjonc- 
tivo-vasculaires qui entrainent une proliferation considera- 

Axn. MED.-psych., 12® serie, t. IL Octobre 1927. 6. 19 
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ble du tissu nevroglique. L’ati'ophie cerebrale est surtout 
manifeste a la periode terminale de I’affection et elle est 
d’autant plus accusee que revolution a ete plus lente. 11 
s’agit done d’une atrophie sclereuse terminale. L’atropbie 
des elements nobles d.u cerveau (cellules nerveuses et fibres 
nerveuses) ne survient qu’apres la proliferation nevrogli¬ 
que, ce qui explique les remissions si frequentes constatees 
au cours de la paralysie generale. 

M. Lauzier : Signe d’Argyll-Robertson unilateral et conser¬ 
vation du double reflexe consensuel cbez une paralytique 
generale. — II s’agit de 1’observation d’une femme, paraly¬ 
tique generale, qui a presente pendant plus d’un an un signe 
d’Argyll-Robertson lateralise a gauche, avec conservation du 
reflexe consensuel dans les deux yeux. Par la suite, revolu¬ 
tion se fit vers une ophtalmoplegie interne totale et une 
immobilite pupillaire complete. 

MM. Gauducheau et Dano : Zona intercostal et lombaire. 
Paralysie des groupes antero-externes des deux membres infe- 
rieurs. — Paralysie des deux nerfs sciatiques poplites exter- 
nes. Des I’origine apparurent des troubles paralytiques 
bilateraux et localises aux muscles innerves par le nerf 
sciatique poplite externe. On ne trouve qu’un zona sans 
reaction febrile ni generale. L’evolution fut favorable. II ne 
s’agit pas ici d’un zona symptomatique. 

M. A. Rouquier (de Lyon) : Le signe du biceps, syncinesie 
permettant de distinguer l’b 3 rpertonie musculaire wilsonienne 
de la rigidite parkinsonienne. — Si, cbez un sujet normal, 
I’avant-bras se trouvant en pronation forcee est mis active- 
ment ou passivement en supination egalement forcee, on 
constate que le biceps et le brachial anterieur se contractent 
au moment ou s’effectue le mouvement. Ils se raccourcissent 
lentement et on voit remonter un peu le ventre du biceps. 
Cette syncinesie est plus nette quand le sujet, au lieu 
d’efifectuer un mouvement passif, execute le mouvement 
actif. Chez les parkinsoniens hypertoniques et bradykineti- 
ques, la contraction du biceps et du brachial anterieur 
s’effectue a peu pres comme cbez un sujet normal, peut-^tre 
avec une plus grande lenteur. L’auteur apporte les obser¬ 
vations de deux malades cbez lesquels I’bypertonie mus¬ 
culaire, voisine de eelle qu’on observe cbez les wilsoniens, 
' apparaissait a I’occasion des mouvements volontaires et cbez 
lesquels, d’autre part, la contraction du biceps et du bra¬ 
chial anterieur provoquee par la supination forcee de 
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I’avant-bras, etait manifestement plus marquee qu’a I’etat 
normal. L’exageration de cette syncinesie physiologique doit 
permettre, vraisemblablement, de distinguer Tune de I’autre 
deux hypertonies extrapyramidales de type different. 

M. G. Bourguignon : Z""® Communication : Du role de la 
chronaxie en Psychiatrie. — Dans la periode actuelle de nos 
connaissances, nous devons seulement nous attacher a 
I’etude de I’etat des systemes sensitivo-moteurs dans les 
maladies mentales, c’est-a-dire a I’etude de la repercussion 
de ces maladies sur la ^:hronaxie de ces agents de trans¬ 
mission et de reception que sont les systemes sensitivo- 
moteurs generaux. (L’auteur poursuit en ce moment des 
etudes a propos de la demence precoce). Ainsi limite, le 
domaine de la chronaxie en psychiatrie est assez vaste pour 
fournir pendant longtemps des sujets de recherche et pour 
nous permettre d’obtenir au moins des explications par- 
tielles de certains troubles mentaux. 

ZZ® Communication : Chronaxie des muscles de la jambe et 
reflexe plautaire chez I’homme et le lapin en physiologie et en 
pathologie et chronaxie normale du nerf vestibulaire chez 
rhomme. Caracteristique de I’espece humaine et de I’individu 
fournie par I’etude de ces chronaxies. — a) Chez I’homme, 
on observe a la jambe deux chronaxies successives : Tune 
primitive, originelle, embryonnaire, I’autre secondaire, 
acquise, fonctionnelle. Cette derniere est en rapport evident 
avec la station debout qui est caracteristique de I’espece 
humaine. Le sens du rapport des chronaxies des extenseurs 
et des flechisseurs des orteils est done special a Thomme 
adulte, il nous donne une caracteristique de I’espece 
humaine. 

b) Les systemes neuro-musculaires et sensitifs generaux, 
ont une excitabilite d’une precision mathematique, mais 
n’ont pas de caractere personnel ; on y trouve seulement 
une carateristique de I’espece humaine (chronaxie des 
muscles de la jambe et reflexe plantaire en flexion). 

La personnalite de I’espece humaine se manifeste aux 
deux p61es opposes de notre organisation : 1® dans les sys¬ 
temes organo-vegetatifs : la chronaxie des N. vestibulaires 
est la premiere que I’auteur ait pu mesurer, elle caracterise 
probablement notre individualite nrgano-vegetative ; 2“ dans 
les fonctions psychiques, dont le domaine echappe tofale- 
ment, du moins pour le moment, a la chronaxie. La connais- 
sance de la chronaxie du N. vestibulaire ouvre une voie 
nouvelle dans I’etude des maladies mentales. 
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M. Andanto Botelho : Le quotient rachidien dans les 
maladies mentales. — Le diagnostic differential entre plu- 
sieurs affections mentales suivies d’hypertension intracra- 
nienne n’est pas tonjours facile. Ayala a montre le besoin 
de mesurer aussi exactement que possible cette hyperten¬ 
sion. II observe que la pression residuelle apres la sous- 
traction d’une certaine quantite de L. C.-R. est en relation 
avec la pression initiale et la quantite du liquide contenu 
dans les espaces encephalo-medullaires. 

Formula : 


qH : quotient rachidien ; 

I: pression initiale; F: pression finale; 

Q : quantite de liquide enleve. 

Ce quotient a ete etudie dans differentes maladies men¬ 
tales. 

Dans r^pilepsie, qH est le plus souvent super!eur a 5. 

Dans la psychose maniaque depressive, qH est superieur 
a 7. 

M. Wahl : Confusions mentales tuberculeuses. — Wahl 
presente une courte note sur une forme de tuberculose pul- 
monaire suhaigue debutant a la faqon d’un delire febrile 
alors que les signes stethoscopiques bacteriologiques et 
serologiques ne rendent rien de I’origine particuliere de 
cet etat. Peu a pen les troubles psychiques passent au second 
plan, la tuberculose pulmonaire evolue classiquement, les 
malades quittent I’asile et deviennent des phtisiques vulgai- 
res. Evidemment les sujets atteints de cette forme sont des 
degeneres superieurs, au sens de Magnan. Ce sont, pour la 
plupart, des surmenes intellectuels, candidats a des examena 
ou a des concours. 

MM. Gelma et Folly (de Strasbourg) : Les symptomes 
liminaires de I’hebephrenie iDemence precoce des jeunes 
gens). — Les A. insistent sur le grand interet qu’il y a a 
depister les premiers phenomenes d’ordre medical qui se 
manifestent avant la periode d’etat de I’hebephrenie. II ne 
s’agit pas ici des troubles psychiques premonitoires, des 
transformations du caractere et du comportement des atti¬ 
tudes antistes et de la perversite par oubli des convenances 
ou par mepris des obligations sociales, mais de symptomes 
passagers, d’ordre somatique, qui n’existent plus a la periode 
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d’etat de la maladie, et qui, de par leur nature, ne peuvent 
etre observes que par des medecins de pathologie generale. 

C’est, de longs mois apres un etat infectieux benin 
(grippe, oreillons dans un cas), ou bien des elements rele¬ 
vant de la pathologie du tube digestif, des reins, de I’appa- 
reil genital, etc..., que les troubles psychiques, qui ont evo- 
lue a ba's bruit, deviennent, mais bien tard, manifestes. 
Chez de jeunes soldats, qui, au cours de leur service, versent 
dans I’hehephrenie, et chez des malades de ville, heureuse- 
ment observes, on decele parfois des symptdmes de nature 
infectieuse, mais dififtciles a saisir, et qu’on ne relie que 
rarement a la demence precoce, qui eclatera plus tard et 
qui pourtant est deja en sourde incubation. 

Regis a montre depuis longtemps que des formes catato- 
niques les plus authentiques se montraient apres des etats 
infectieux manifestes, qui donnaient naissance tout d’abord 
a la confusion mentale, comme par exemple, certaines 
folies puerperales devenues chroniques. II s’agit la, sans 
doute, d’encephalites infectieuses, a localisation particu- 
liere. 

Chez des jeunes gens, qui, vers I’age de 15 a 16 ans, sont 
devenus schizophrenes et sont arrives assez rapideihent a 
la periode d’etat de I’hebephrenie, Gelma et Folly ont 
observe de longues periodes febriles premonitoires, a oscilla¬ 
tions irregulieres et assez peu elevees comme hauteur 
. Un de ces malades, bien suivi, etait indemne 
de tuberculose, que I’on avait soupgonnee comme cause de 
la temperature. Des hemocultures et particulierement la 
recherche des anaerobies se sont montrees negatives. Dans 
un autre cas, une jeune fille de 16 ans, longuement traitee 
avant son observation par I’alieniste, pour de vagues trou¬ 
bles digestifs, presentait depuis des mois, des vomissements, 
de la constipation, et un leger etat febrile dont il etait 
impossible de reconnaitre I’origine. 

II est vraisemblable que bien des etats infectieux, tres 
benins, a symptomatplogie tres reduitej sont des prodromes 
de schizophrenie qui meriteraient d’Mre mieux discrimines 
des renseignements toufifus fournis par I’anamnese a la 
periode de I’internement lorsque le delire, les troubles 
psycho-moteurs, le desordre des actes prennent le premier 
plan du tableau clinique. 

M. A. Rouquier (de Lyon) : Syndromes depresses post- 
encephahtiques sans signes de la serie encephalitiquq. t—» 
Observations de malades qui ont presente un syndrome 
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depressif grave et prolonge, dont Torigine encephalitique 
ne paralt pas douteuse, mais sans episode febrile initial, 
hypersomnie ou diplopie. L’auteur rapproche ces cas des 
syndromes depressifs, sequelles d’encephalite a forme fruste 
dont il a fait anterieurement I’etude, et an cours des- 
quelles les symptomes d’ordre neurologique spnt si legers 
et si fugaces qu’ils peuvent passer inapergus, s’ils- ne sont 
point attentivement recherches. 

M. Mira (de Barcelone) : Nouvelle technique pour soulager 
les obsedes. :— L’auteur presente un precede consistant a 
faire ddriver I’attentidn dii malade. II utilise la methode 
graphique et visuelle. L’obsede ecrit en les developpant 
selon des associations particulieres, les locutions principa- 
les en rapport avec ses obsessions. 

Ce precede a donne a I’auteur d’excellents resultats dans 
la plupart des cas. 

M. DE Craene : Le role des dispensaires d’hygiene mentals 
dans I’assistance aux psychopathes. — Dans un long rapport 
I’auteur expose la nouvelle organisation des services ouverts 
et d’hygiene mentale en Belgique. II signale les bons resul¬ 
tats obtenus jusqu’ici. 

M. Folly, medecin principal : De I’utilisation des debiles 
mentaux en temps de paix et a la mobilisation. — Chaque 
annee, de nouveaux debiles rentrent dans I’armee par Fin- 
corporation. On pent les distinguer en quatre categories : 
dociles, dangereux (pervers, alcooliques), pithiatiques, deli- 
rants d’emblee, classification qui n’a qu’un simple interet 
pratique. 

Les debiles dangereux ou delirants doivent etre elimines le 
plus t6t possible. La reforme peut aussi s’imposer pour cer¬ 
tains debiles pithiatiques. 11 reste done dans I’armee les 
debiles dociles, poids mort pour leur unite, source de grosses 
difficultes pour le commandement et les medecins. Que faire 
de ces sujets ? Ceux qui sont par trop insuffisants doivent etre 
reformes ; mais pour les autres, qui representent une 
main-d’oeuvre utile, a-t-on prevu une utilisation rationnelle ? 
Non, jusqu’ici rien n’a ete fait dans ce sens, et ils restent a 
la charge des corps de troupe. 

D’autre part, le s^our a la caserne leur est eminemment 
defavorable. Ils ont a souffrir de leurs camarades, de leurs 
chefs,-de la contrainte imposee par la discipline. Loin d’toe 
ameliore par le service, leur psychisme peut se trouver 
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aggrave par des reactions fachenses. Actuellement, I’A. a dans 
son service deux cas graves de confusion mentale, a la suite 
de brimades, concernant des debiles mentaux. 

L’A. propose de les soustraire a I’influence nuisible du 
milieu militaire babituel, et de les grouper en formations, 
casernees dans des locaux speciaux. Soumis a un regime doux 
et paternel, ils pourront etre charges dans certaines condi¬ 
tions, notamment dans les etablissements militaires, de tra- 
vaux en rapport autant que possible avec leur profession 
civile. En temps de guerre, ils auraient le meme emploi qu’en 
temps de paix, ce qui simpliflerait pour eux la mobilisation. 

11 n’est plus permis actuellement de se desinteresser de ces 
sujets, et I’armee doit songer a en prevoir I’utilisation ration- 
nelle. 

M. Folly, medecin principal : Necessite de la declaration 
obligatoire de tout internement anterieur avant I’entree dans 
I’armee. — La declaration obligatoire de I’internement des 
sujets susceptibles d’entrer plus tard dans I’axmee, reclamee 
par Regis en 1908, attend encore sa mise en application. L’A. 
cite deux exemples demonstratifs, I’un concernant un engage 
volontaire, entre dans I’armee a sa sortie de I’asile, I’autre 
concernant un appele, qui sejourna dix mois a I’armee, pen¬ 
dant lesquels il commit toutes sortes de mefaits. 

11 y a done lieu d’exiger la declaration obligatoire au 
conseil de revision. Quant aux engages volontaires, tons les 
candidats a I’entree dans I’armee devraient etre exclus impi- 
toyablement, s’ils ont ete internes anterieurement. 

Discussion. — M. Lagriffe (de Quimpef) ne partage pas 
I’opinion de M. Folly sur I’utilisation des debiles dans I’ar¬ 
mee ; ceux-ci, en efifet, doivent Mre impitoyablement elimi- 
nes et il serait d’une supreme imprudence de chercher a en 
tirer parti, quand meme. D’autre part, leur groupement en 
sections speciales aurait I’inconvenient d’attirer I’attention 
sur eux et d’aj outer, en quelque sorte, une tare a une autre. 
Son avis est que les debiles doivent etre exemptes de tout 
service: la collectivite et eux-memes n’ont qu’a y gagner. 

M. Lagriffe (de Quimpef) applique officieusement, depuis 
plusieurs annees, la methode preconisee par M. le mMecin 
principal FoUy, en signalant a I’antorite administrative tons 
les individus de la classe appelee, precedemment traites dans 
son service, meme lorsqu’ils sont sortis gueris. Ce precede 
donne, parfois, des resultats, malgre certaines resistances. 11 
estime que I’attention doit, surtout, etre appelee sur les enga- 
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ges volontaires qui sent, toujours, suspects. De ce cote, il y 
aurait interfet a soumettre tous les engages volontaires a nn 
examen mental severe. 

Le D>' Adam fait remarquer qu’au cours de la discussion on 
a successivement parle de sujets debiles et imbeciles. 11 faut 
s’entendre. II est bien evident que I’imbecile et aussi le debile 
profond doivent des le conseil de revision etre elimines de 
I’armee. Pour ce qui est des . simples debiles et des debiles 
legers, e’est une question d’espece ; « I’ami Bidasse » etait 
certainement un debile, mais e’etait un debile sympathique 
a tous et qui a rendu aux armees d’appreciables services. Le 
D' Adam proteste aussi centre I’idee de grouper les debiles 
en formations speciales, ce qui aurait pour premier effet de 
rendre de braves gargons ridicules. C’est, comme le demandait 
Regis, au medecin de faire I’education des sous-ofidciers et des 
hommes de troupe : il leur apprendra a utiliser les debiles et 
'exigera aussi qu’on les protege ; cette maniere d’agir a pen¬ 
dant toute la guerre permis a I’interrupteur de conserver 
dans son regiment de braves gargons qui ont rendu les plus 
grands services. 

MM. Austregesilo et Andanto Botelho (de Rio-de-Janeiro): 
TUmeur du plexus choroide avec destruction du corps calleux. 
— Il s’agit d’une tumeur controlee par I’autopsie. Les 
symptomes consisterent en des phenomenes cerebelleux et 
labyrinthiques, de Pexophtalmie et une hemiparesie droite, 
enfln des troubles de la sensibilite thermique et quelques 
troubles mentaux a allure onirique. 


Paul Abely. 
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Soci6t6 Clinique de m6decine mentale 

Seance du 11 juillet 1927 
Presidence de M. Leroy, president 

Syndrome catatonique post-nevraxique, par-M. P. Masquin. 
— Malade de 34 ans, presentee a la seance dn 15 fevrier 
1926 par MM. X. Abely et Bauer. A cette epoque, elle avail 
manifeste un syndrome hebephrenique avec inaflectivite, 
puerilisme, stereotypie. Quelques semaines apres le debut, 
etat, infectieux grave avec paraplegia complete qu,i s’ame- 
liore progressivement en laissant comme sequelles une para- 
lysie incomplete des releveurs des pieds, plus marquee a 
droite. Amfelioration passagere de Petal m'enta!, puis 
rechute. On observe maintenant un etat catatonique accuse, 
la malade conservant tres longtemps les attitudes les plus 
bizarres. Ce qui fait Pinteret de cette observation, c’est le 
developpement de la catatonic a la suite de P^at infectieux. 

Spasme de torsion post-encephalitique, pair MM. R. Szum- 
LANSKi et A. CouRTois. — ' Un sujet est atteint d’encephalite 
aigue en 1920, internement de 3 mois. Peu a pen hemi-trem- 
blement dl-oit qui s’exagene apres une periode de somno¬ 
lence avec diplopie en 1923, renversement de la tMe en 
arriere, des ce moment, mais a Poccasiou de la marche, seu- 
lement. Actuellement, marque dans le dteubitus doirsal, le 
spasme de torsion apparait eu position ventrale, assise, 
verticale et pendant la marche ; il s’accompagne d’ouver- 
ture forc^ de la bouche. Dufree 10 a 30 secondes ; il n’est 
pas compense par une flexion des genoux et si I’on nfinter- 
vient pent provoqueir la chute en arriere. Un soutien mfeme 
leger de la nuque permet de I’eviter. A Pexamen, hemitrem- 
blement droit, hypertonic sujrtout nette au bras droit et 
dans les muscles du plan posterieur du corps ; exageration 
des reflexes tendineux, des reflexes de posture. Pas de signes 
pyramidaux. Inegalite des pupilles, les reactions existent ; 
kinesies paradoxales, crises de fixite du regard. Les autenjrs 
se Irallient a I’opinion de Thevenard qui d«a-it une dystasie 
par b3q>ertonie, le spasme se produisant dans les positions 
qui normalement augmentent le tonus d’attitude. 

Syndrome « d’Ulusion de Fregoli » et schizophrenie, par 
MM. P. Courbon et G. Fail. —Delire incoherent de persecution 
et de grandeur a teinte erotiqi^e, qualifie schizophrenie a cause 
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de-la, constitution mentale du sujet qui est une femme du 
peuple de 27 ans, sans instruction, peu intelligente, ayant 
neanmoins des son enfance neglige la vie pratique et 
depense ses maigires gains a frequenter le theatre et a ache- 
ter des brochures philosophiques. Elle a la conviction que 
ses persecuteurs sont des « Fregoli » qui s’incarnent dans 
les personnes de son entourage pour la torturer, ou qui les 
« fregoliflent » en d’autres personnages. Cette illusion qui 
n’apparait qu’aux instants de paroxysme (prise de pensee, 
impulsions, inhibitions, injures, attouchements) n’^a pas son 
point de depart dans la perception senisorielle de Tentou- 
rage, puisque le sujet ne trouve aucune ressemblance' phy¬ 
sique entire les diverses transformations de « Fregoli ». 
Elle n’est pas comme « I’illusion ides Sosies » une agnosie 
d’identifieation par erreur d’U|n jugement affeetif tel <jue 
pent en presenter aecidentellement une intelligence saine. 
C’est une creation de Fimagination dont seule est capable 
une mentalite morbide. 

Paranoia scrupuleuse, divorce et alienation mentale, par 
MM. P. CouRBON et G. Fail. — Malade atteinte de dMire de 
persecution et de jalousie par interp(retations pures, croyant 
a I’exactitude de ses interpretationsi et considerant ses per¬ 
secutions comme immeritees, mais se faisant neanmoins un 
_ devoir de relever toutes les circonstances attenuantes de la 
conduite des persecuteuirs a son egard. II s’agit d’une forme 
particuliere de paranoia, la paranoia scrupuleuse, qui s’in- 
tercaie entre le delire de supposition et le delire de perse¬ 
cution a reactions melancoliques. Son mairi, apres avoir 
obtenu le divorce contre elle, ni^etant pas assez riche pour 
I’assister, la garda par pitie a son foyer, ou sa pr&ence 
delirante etait nefaste pour leuir enfant. Ceci prouve, d’une 
part, la vanite de I’argument des adversaires du divorce 
pour alienation, pretendant que ie jugement de divorce 
aboutit fatalement a I’abandon de I’aliene par le conjoint, 
d’autre pairt, les heureux effets du divorce pour la malade, 
sa fanulle et la societe, quand une s^onde epouse saine 
remplace la premiere alienee. 

Paralysie generale et ramollissements multiples cerenraux 
par ■ endarterite specifigue, par L. Marchand, — Apres avoir 
montre la rarete des foyers de ramollissement cerebral chez 
les paralytiques generaux, I’auteur donne I’observation d’nn 
sujet attaint de paralysie generale a forme galopante et 
spasmodique. A I’autopsie, foyers multiples de ramollisse¬ 
ments corticaux et sous-corticaufs. L’examen histologique 
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decele un processus endarteritique frappant surtout les 
petits vaisseaux intra-corticaux. Sur ru,ne des collatra-ales 
de I’artere basilaire, foyer d’endarterite obliteraute speci- 
fique-. Chez ce malade il existait done deux processus mor- 
bides associes, d’une part, la meningo encephalite diffuse 
avec ses cairacteres classiqjues, d’autre part des lesions dif¬ 
fuses d’endarterite speciflque entrainant la formation des 
petits foyers de ramollissement. 

L. Marchand. 

Soci6t6 beige de MSdecine mentale 

Seance du 24 septembre 1927 
tenue a I’Asile de Sainte-Agathe a Liege 

Presidence du D' Ccvlits (Tournai) 

M. Divry (Liege). Etude du liquids cephalo-rachidien dans la 
demence precoce. — Dans ses recherches anterieures, I’auteur 
a toujours trouve le L. C.-R. normal chez les D. P. Tout au 
plus a-t-il constate frequemment une lymphocytose legere, 
e’est-a-dire au-dessus de 3 elements par mm®. Recemment 
certains auteurs appartenant a I’ecole de Bechterew ont 
declare avoir constate" une reaction positive au benjoin 
colloidal dans le liquide C.-R. des D. P. Kaltenbach notam- 
ment aurait eu 12 reactions positives dans 12, cas examines. 
L’auteur a voulu verifier cette assertion et a opere sur 
30 malades attaints de D. P. tout a fait typique. Dans tons les 
cas, la reaction au benjoin colloidal a ete negative. 

M. Massaut (Lierneux). Delire a deux. — Montre par I’his- 
toire detaillee de deux alienes que dans les cas de delire a 
deux il pent s’agir simplement d’un developpement de la psy- 
chose du sujet induit par le sujet inducteur. L’element actif 
intervient simplement alors pour donner une tonalite parti- 
culiere au delire deja existant chez I’element receptif. A 
I’occasion de ce double cas, I’auteur efileure la question du 
rapport entre la paranoia et la psychose maniaque depres¬ 
sive, le paranoiaque pouvant presenter des periodes sueces- 
sives de depression et d’excitation. 

M. Degreef (Louvain) souligne le fait que chez ces malades, 
comme chez ceux qu’il a presentes recemment a la Societe, il 
existe une tendance a I’ahstraction, des preoccupations d’or- 
dre spirituel et peu d’attaches vraies dans le reel. 

M. Vervaeck (Bruxelles). Si des cas de ce genre sont ins- 
tmetifs, il ne faut pourtant pas perdre de vue que dans la 
plupart des cas de contagion mentale le sujet recepteur n’est 
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pas primitivement un delirant mais le plus souvent un defi¬ 
cient mental qui accepte le fielire d’autrui par ifaanque de 
contrdle. 

M. Leroy (Liege). Action des sels arsenicaux sur la m^nin- 
gite dans un cas de meningo-encephalite progressive. —: A 
propos d’un cas de meningo-encephalite diffuse traite par les 
sels arsenicaux, I’auteur se demande si ces sels traversent la 
barriere hemato-encephalitique. Apres chaque reprise du trai- 
tement arsenical, il y a eu dans le liquide C.-R. diminution 
du nombre des elements, de la quantite d’albumine et I’au- 
teur a pu relever des traces d’arsenjc par la methode de 
Marsh. La reaction de Wassermann est par centre restee. 
identique malgre toutes les interventions. II semble que le 
sulfarsenol passe plus facilement dans le liquide C.-R. que 
le neo mais que son effet soit moins durable. 

M. Alexander (Bruxelles). Si on se rapporte au nombre 
considerable d’elements dans le liquide C.-R., il semble tout 
d’abord qu’il ne s’agisse pas de P. G., mais de syphilis cere- 
brale. D’autre part, la question de savoir si I’arsenic arrive 
ou non aux tissus leses est d’assez peu d’importance car on 
considere de plus en plus qu’il n’y a pas une action chimio- 
therapique directe mais plutot une action biologique encore 
assez mal definie. Enfin I’irregularite d’elimination normale 
des meninges est tres grande, ce qui trouble fort le resultat 
des recherches de ce genre. 

M. A. Ley (Bruxelles) pense qu’il s’agit bien d’une P. G. 
Le grand nombre de lymphocytes n’a pas toujours une portee 
diagnostique si rigoureuse. 

M. Divry (Liege). Chez les P. G. I’index de permeabilite 
reste toujours invariable. Du reste, la permeabilite meningee, 
tant chez le normal que dans les cas de tabes ou de P. G., est 
toujours tres faible, comme le montre I’experience de la 
fluorescence. Des lors, il semble difficile d’admettre que 
I’arsenic puisse passer au travers de la barriere meningee. Le 
fait de le trouver dans le liquide C.-R. ne prouVe rien, ^tant 
donne qu’il y a de I’arsenic dans tons les tissus. 

](l. Leroy (Liege). Presentation de quelques cas d’encepba- 
lite epidemique. — Un premier cas chez lequel il subsiste 
apres plusieurs annees des crises d’excitation cerebrale que 
rien ne pent calmer. Un deuxieme chez lequel subsistent des 
crises de col ere pathologique. Un troisieme presentant des 
crises ocnlogyres tres ameliorees par I’isolement et la psy- 
cbotherapie. L’auteur insiste sur la variabilite des symptd- 
mes au- cours de I’encephalite epidemique. 


G. Vermeylen. 
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NECROLOGIE 
Le D’^ Andre Antheaume 

Le Docteur Andre Antheaume, ancieh president de la 
S'ociete medico-psychologique, secretaire general de la 
Societe de medecine legale, expert honoraire pres les tribu- 
naux de la Seine, medecin-chef du sanatorium de la Malmai- 
son, officier de la Legion d’honneur, est decede an mois 
d’aou/t dernier. Ses obseques ont eu lieu a Paris le vendredi 
12 aout, en I’eglise Notre-Dame-de-OrAce de Passy. 

Le Docteur Jacquin 

Nous apprenons la mort du Docteur Jacquin, ancien chef 
de Clinique de la Faculte de Lyon, medecin-chef de I’asile 
prive de Ste-Madeleine, a Bourg (Ain). 

HOMMAGE AU PROFESSEUR CABRED 

A I’occasion du jubile du Professeur Cabred, que nous 
avons annonce dans le n“ de juillet des Annales, le pouvoir 
executif de la Republique Argentine a promulgue un decret 
decidant de donner le nom du D'' Domingo Cabred a la colo- 
nie nationale des alienes d’Open-Door. 

CONGRES 

DES MEDECINS ALIENISTES FT NEUROLOGISTES 

DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANgAISE 

La XXXIP Session du Congres des Medecins Alienistes et 
Nenrologistes de France et des pays de langue frangaise 
se tiendra a Anvers, du 23 au 28 juillet 1928. 

Presidents : M. le Professeur Henri Claude, de Paris. 

M. le Professeur Aug. Ley, de Bruxelles. 

Vice-president : M. le Docteur Lalanne, charge de cours 
a la Faculte de Nancy, medecin-chef de I’Asile de Mareville 
(Meurthe-et-Moselle). 

Secretaire general : M. le Docteur Fr. Meeus, medecin- 
chef de I’Asile de Mortsel. 

Les questions suivantes ont ete choisies par I’Assemblee 
generate du Congres pour flgurer a I’ordre du jour de la 
XXXIP session. 

PsYCHiATRiE : La Catatonie. — Rapporteur : M. le Profes¬ 
seur Paul DrvRY (de Liege). 

Neurologie : Les Algies du membre snperienr. — Rap¬ 
porteur : M. le Professeur H. Roger (de Marseille). 

Therapeutique : La Therapeutique de la Paralgsie gene- 
^ale. — Rapporteurs : MM. les Docteurs B. Dujardin, agrege 
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de I’Universite de Bruxelles, et Rene Targowla, ancieu 
Chef de Clinique de la Faculte de Paris, medecin de FHopi- 
tal Psychiatrique Henri Rousselle. 

2 V. g. — Pour s’inscrire et pour tons renseignements, 
s’adresser 'au D' Fr. Meeus, secretaire general de la XXXIP 
session, 21, Nerviersstraat, Anvers. L’inscription et la coti- 
sation jointe peuvent Mre adressees a M. le Directeur de 
I’Agence de la Societe Generale, 44, Avenue de Neuilly, a 
Neuillg-snr-Seine (Seine) (Compte du D'' Meeus), avec indi¬ 
cation tres precise de I’adresse a laquelle les rapports et 
comptes rendus de la session devront etre envoyes. 

Le prix de la cotisation est de 50 francs frangais pour 
les membres adherents et de 30 francs fran?ais pour les 
membres .associes. Les membres adherents inscrits avant le 
15 juin 1928 recevront les rapports des leur publication. 

SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE 

La 72® reunion de la Societe suisse de Psych.iatrie aura 
lieu les 26 et 27 novembre 1927 a Berne, sous la presidence 
du D’' L. Binswanger. 

Rapports sur « Les psychoses de degenerescence », presen- 
tes par le Prof. O. Binswanger (Kreuzlingen) et le Prof. 
RiiDiN (Bale). 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Legion d’Honneur. — Ministers de Vlnstruction Publique. 
— Est promu au grade d’oificier, notre collegue, M. Paul 
Janet, membre de ITustitut. 

Ministers de Vlnterieur. — Est nomme Chevalier, notre 
collegue, M. le D"^ Raynier, inspecteur general adjoint des 
services administratifs au Ministere de ITnterieur. 

Ministere de la Justice. — Est nomme Chevalier, M. le D' 
PiETRi, medecin-chef a I’asile Saint-Pons, vice-president de 
I’Association generale des medecins experts de France. 

Medailles d’Honneur de l’Assistance Publique. — 
Medaille d’or: M. le D” Raynier, inspecteur general ; 
medaille d’argent : M. le D” Damaye, directeur m6decin-chef 
de I’asile de La-Roche-sur-Yon ; medaille de bronze ; M. le 
D’’ Hamel, medecin-chef de I’asile de Mareville. 

REVUE DE PSYCHANALYSE 
Sous le haut pationage du Professeur S. Freud et sous 
la direction des Docteurs A. Hesnard (Toulon), Laforgue 
(Paris), Ch. Odier (Geneve), R. de Saussure (Geneve) pour 
la partie medicale et de Marie Bonaparte pour la partie 
non medicale, le premier numero de la Revue de Psgchana- 
lyse vient de paraitre a la Librairie Octave Doin. 

Cette Revue paraitra 4 fois par an. 
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MINISTERS DE L’HYGIENE 
Nominations et mutations 
Asiles de la Seine 

M. le docteur Truelle, medecin-chef de service a I’Asile 
public d’alienes de Maison-Blanche, a ete nomme medecin- 
chef a TAsile Sainte-Anne. * 

M. le docteur Beauoouin, medecin-chef de service a I’Asile 
public d’alienes de- Clermont (Oise), a ete nomme mede¬ 
cin-chef a. I’Asile de Maison-Blanche. 

M. le docteur Abely (Xavier), medecin-chef de service a la 
Maison Nationale de Sante de Saint-Maurice, a ete nomme 
medecin-directeur de I’Asile de Moisselles. 

Asiles des departements 

M. le docteur Sizaret (Jean) a ete nomme medecin-chef 
de service a I’Asile public d’alienes de Fains (Meuse), en 
remplacement de M. le docteur Legrand, non installe. 

M. le docteur Lauzier, medecin-chef de service a I’Asile 
public d’alienes de La Roche-Gandon (Mayenne), a ete 
nomme medecin-chef de service a I’Asile public d’alienes de 
Clermont (Oise), en remplacement de M. le docteur. Beau- 
douin. 

M. le docteur Fauvel, medecin-chef de service a I’Asile 
public d’alienes de Quimper (Finistere), a ete nomme mede¬ 
cin-chef de service a I’Asile public d’aliends de Pierrefeu 
(Var), en remplacement de M. le docteur Mercier. 

M. le docteur Sonn Mam a ete nomme medecin-chef de 
service a I’Asile public d’alienes de Leyme (Lot). 

Mme le docteur Daniel Santenoise, nee Peze, medecin- 
chef de service a I’Asile public d’alienes d’Auxerre (Yonne), 
a ete nommee medecin-chef de service a la Maison Nationale 
de Saint-Maurice, en remplacement de M. le docteur Abely 
(Xavier), 

M. le docteur Jourdran, medecin-chef de service a la Mai¬ 
son departementale de Sante de la Seine-Inferieure, a ete 
nomme medecin-chef de service a I’Asile public d’alienes de 
Saint-Robert (Isere), en remplacement dfe M. le docteur 
Briche. 

M. le docteur Briche, medecin-chef de service a I’Asile 
public d’alienes de Saint-Robert (Isere), a ete nomme mede¬ 
cin-chef de service a I’Asile public autonome d’alienes 
d’Armentieres (Nord), poste retabli. 

M. le docteur Usse, medecin-chef de service a I’Asile public 
autonome d’alienes d’Aix (Bopches-du-Rhone), est nomme 
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medecin-chef de service a la Maison Departementale de Sante 
de la Seine-Inferieure, en remplacement de M. le docteur 
Jourdran. 

M. le docteur Clerc a ete nomme medecin-directeur de 
I’Asile public d’alienes de Sarreguemines (Moselle), en rem¬ 
placement de M. le docteur Mezie, medecin en chef a I’Asile 
de Fleury-les-Aubrais. 

M. le docteur Dalmas, medecin-directeur a I’Asile public 
d’alienes de Saint-Dizier (Haute-Marne), a ete noinme mede¬ 
cin-chef de service a I’Asile prive faisant fonction d’Asile 
public de Bourg (Ain), en remplacement de M. le docteur 
Jacquin, decede. 

M. le docteur Maupate, medecin-directeur de I’Asile public 
d’alienes de Fains (Meuse), est nomme medecin-chef de ser¬ 
vice a I’Asile autonome de Bailleul, poste retabli. 

M. le docteur Merland a ete nomme medecin-chef de ser-. 
vice a I’Asile public autonome d’Aix (Bouches-du-Rh6ne), 
en remplaceihent de M. le docteur Usse. 

* Vacances de postes 

Un poste de medecin-chef de service a I’Asile d’alienes de 
Quimper. 

Un poste de medecin-chef de service a I’Asile d’alienes 
d’Auxerre. 

Un poste de medecin-directeur a I’Asile public d’alienes de 
Saint-Dizier (Haute-Marne). 

Un poste de medecin-directeur a I’Asile public d’alienes 
de Fains (Meuse). 

Un poste de medecin-chef de service a I’Asile public d’alie¬ 
nes de la Roche-Gandon (Mayemne). 

Un poste de medecin-chef, prepose responsahle, au quar- 
tier d’hospice d’Agen. 

Internat 

Une place d’interne en medecine est actuellement vacante 
a la maison de sante departementale de St-Gemmes-sur-Loire, 
pres Angers (Maine-et-Loire). 

Les internes sont nommes pour 3 ans aux traitements sui- 
vants : 1« annee, 2.400 fr. ; 2® annee, 3.000 fr. ; 3' annee, 
3.600 fr. • 

Les internes docteurs regoivent 6.000 fr. Nourriture, loge- 
ment, chauffage, eciairage, blanchissage. 

S’adresser a M. le Directeur medecin-chef, a St-Gemmes- 
sur-Loire. 


• _ Le Redacteur en ch ef-Gerant: H. Colin. 

Cahors, Imprimerie Coueslan-p {personnel inieresse). — 34.819 
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IMIarcel. BPiT-A^HSriD 

L’HOMME ET L’CEUVRE 

(1853-1927) 

Par le G. HALBERSTADT, 

Medecin des Asiles 

Avec Marcel Briand, mort le 2 fevrier 1927 apres 
line longue et douloureuse maladie dont ii a stoique- 
ment supporte les epreuves, s’est eteint un clinicien 
de la plus haute valeur, un alieniste brillant et avise, 
un homme de bien dans toute I’acception de ce terme. 
C’etait le plus fldMe et le plus representatif des eleves 
de Magnan, designe par le Maitre lui-meme pour lui 
succeder a TAdmission de Ste-Anne. La Direction des 
Annales a pense qu’il etait indique de consacrer un 
article d’ensemble aux travaux et a la carriere de ce 
medecin eminent et nous considerons comme un 
grand honneur d’avoir ete, en notre qunlite d’ancien 
interne de M. Briand, charge de cette tache. 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. II. N jvcmbre 1927. 
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Nous parlerons d’abord de son activite scientiftque 
et des nombreuses publications par lesquclles elle s’est 
manifestee, nous donnerons ensuite une esquisse de sa 
carriere et de son activite d’alieniste praticien et phi¬ 
lanthrope, nous reservant de presenter dans une der- 
niere partie de notre travail une appreciation et une 
caracteristique d’ensemble. 

La these de doctorat de Briand date de 1881. Depuis 
cette epoque et Jusqu’en 1925 on pent dire que son 
interet pour I’etude scientifique des maladies mentales 
ne s’est jamais relache. Aussi le nombre de ses publi¬ 
cations est-il considerable. Certaines d’entre elles 
furent faites en son nom personnel, d’autres au 
contraire en collaboration avec ses eleves qu’il aimait 
associer a ses recherches et dont il guidait les premiers 
pas dans le domaine de la psychiatrie. II a touche 
a beaucoup de questions et on ne saurait donner une 
analyse exacte ni meme une enumeration absolument 
complete de tons ses travaux. Nous en mentionnerons 
,Ies principaux que nous grouperons le moins artifi- 
c^iellement que nous pourrons. Bien des questions 
- s’enchevetrent et une classification tout a fait rigou- 
reuse serait impossible. 

’Nous ne dirons que quelques mots de sa these de 
doctorat (1), faite dans le service de Magnan ej consa- 
#ree au « delire aigu ». Elle a constitue une contribu¬ 
tion importante a I’etude de cette question si contro- 
versee. Elle tend en somme a demontrer le caractere 
infectieux de cette maladie redoutable qui tantot 
complique les autres formes mentales et tantot pent 
etre consideree comme une maladie en quelque sorte 
autonome. Les idees defendues ici par le jeune auteur 
sont aujourd’ui devenues classiques et ont du reste 
ete citees et utilisees depuis 1881 par de nombreux 
alienistes francais et etrangers. 

Briand s’est toujours beaucoup interesse aux diver- 
ses intoxications. Des 1882, il publiait un travail sur 
I’empoisonnement par I’arsenic (2). En 1889, il fi£ 
paraitre une « note pour servir a I’histoire des amne- 
sies toxiques produites par I’oxyde de carbone » dans 
laquelle il demontrait que ce gaz pouvait determiner 
des amnesics retrogrades dont I’effet remonterait a 
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plusieurs jours avant I’asphyxie (analogic avec I’intoxi- 
cation alcoolique) (4). Citons, dans le meme ordre^ 
d’idees, la communication faite avec Salomon (42) a la 
Societe Clinique sur un cas de « troubles intellectuels 
a forme dementielle avec apraxie passagere,’ consecu- 
tifs a une intoxication par I’oxyde de. carbone ». Dans 
ce cas, le tableau clinique ressemblait au debut a la 
psychose de Korsakoff. Briand connaissait a fond 
I’alcoolisme et c’est a lui que Magnan confia la tache 
de recueillir et de publier ses celebres lecons sur la 
dipsomanie. Toutes les formes de I’intoxication ethy- 
lique lui etaient d’ailleurs egalement familieres, non 
seulement les delires, les etats aigus ou subaigus, les 
impulsions dipsomaniaques, les epilepsies, mais aussi 
les modifications du caractere et du psychisme tout 
entier, les troubles de la volonte, I’impulsivite, I’affais- 
sement du sens moral, maintes manifestations de cette 
impregnation toxique des centres nerveux qui est si 
frequente et dont .les graves consequences ne sont 
p.eut-etre pas suffisamment connues ni appreciees dans 
la pratique Journaliere : nous avons en vue notamment 
I’appoint apporte par Talcoolisme meme leger a nom- 
bre d’etats psychopathiques aigus ou chroniques. La 
morphinomanie et la cocainomanie Font egalement 
interesse. II traitait ses morphinomanes, tant a I’hopi- 
tal qu’en clientMe privee par la methode du « sevrage 
brusque » qui lui donnait d’excellents resultats et qui 
est en effet peut-etre penible mais tres efficace, a 
condition qu’il y ait une surveillance medicale 
constante et competente. C’est ainsi qu’il presenta a la 
Societe Clinique trois malades atteints de morphino- 
cocainisme (38), desintoxiques par la suppression 
brusque. II n’y a eu aucun collapsus, mais tous les jours 
etait administree une assez forte dose de sparteine. 
Cette maniere de faire est consideree par lui comme 
une « methode de choix », a condition toutefois qu’il 
s’agisse de sujets suffisamment jeunes et pouvant etre 
places dans des services fermes. Mentionnons aussi 
I’interessante observation publiee avec Tissot et 
intitulee : « Morphinomanisme familial par conta¬ 

gion » (11). Les auteurs insistent sur ce besoin de pro- 
selytisme dont sont animes souvent certains toxico- 
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manes. Dans I’espece les membres de cette famille, a la 
fois morphinomanes et cocainomanes, commettaient 
des vols pour satisfaire a leur passion maladive. En 
collaboration avec Vinchon, Briand fit une etude psy¬ 
ch ologique des priseurs de cocaine (31) et donna une 
description du milieu ou cette intoxication se deve- 
loppe. On trouvera aussi dans ce travail un apercu 
des mesures a prendre centre ce vice moderne. Depuis 
la guerre, Briand etudia (avec Livet) certains poisons 
dont rusage est relativement peu repandu dans nos 
contrees. Nous avons trois travaux consacres a.ce. 
sujet et qui seront tres precieux pour les alienistes 
s’interessant a Faction des toxiques. Nous ne pouvons 
en donner ici qu’un rapide resume, la lecture du texte 
lui-meme etant necessaire pour qui voudra approfon- 
dir la question. C’est d’abord en 1920 (73) un travail 
sur « les fumeurs de jusquiame ». Apres un historique 
tres complet d’ou il resulte que Fusage en etait tres 
ancien, les auteurs ecrivent que le nombre des pas- 
sionnes de la jusquiame est actuellement limite a Paris 
a quelques unites. Suit une description tres interes- 
sante du precede employe par les fumeurs et des 
instruments dont ils se servent. Les signes particuliers 
sont ; idees de transformation corporelle, les membres 
paraissant etre de verre ; illusion d’avoir les mains 
tres petites ou tres grandes, « Fesprit n’etablissant 
plus ' les rapports geometriques et perspective des 
objets et du moi » ; grande activite hallucinatoire avec 
possibilite d’un onirisme ambulatoire .au cours duquel 
les sujets sont amenes parfois a commettre des actes 
delictueux. En 1921, les auteurs firent une communica¬ 
tion a la Societe de Medecine legale ayant pour titre 
« Notes documentaires sur le cannabis. Les fumeurs 
de Gandia » (74). Ici encore, nous trouvons un bisto- 
rique de la question dans lequel Briand et Livet 
remontent jusqu’a Herodote, Plutarque et Pomponius 
Mela. II en resulte que les noirs de File Maurice font 
usage de feuilles secbees de cannabis. II se produit 
Chez eux dans ces cas une sorte d’ivresse toxique. 
L’agent producteur est le chanvre indien connu la-bas 
sous le nom de Gandia. Chose curieuse : « L’individu 
qui veut tirer vengeance de son semblahle fume le 
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Gandia et par ce moyen realise une excitation factice 
an CO UTS de laquelle il met a execution son criminel 
projet. » Les auteurs rappellent a ce propos I’existence 
en Algerie de fumeurs de Kif qui commettent aussi sous 
son influence des actes criminels. Citons enfln le tra¬ 
vail paru en 1922 (84) : « Associations narcotiques et 
onirogenes en medecine legale ». Les auteurs rappel¬ 
lent que I’opium seul ne donne pas d’hallucihations. Si 
le malade a des troubles sensoriels de la vue et surtout 
de I’ouie, c’est qu’il prend de Tether, de Talcool ou 
ajoute a Topium une ou plusieurs substances oniroge¬ 
nes. Ce fait est important car le morphinomane simple 
est un « passif », Thallucine au contraire est uta 
« actif » et pent devenir dangereux. « L’opium est le 
poison favori des inquiets et des anxieux. Les cher- 
che.urs de sensations nouvelles, jouisseurs, inassouvis 
ou simples deprimes, veulent un reveil factice de leur 
activite, poursuivent une excitation passagere de leurs 
sens ou de leur imagination ; ils s’adressent a d’autres 
poisons tels cocaine, ether, alcool, belladone, datura, 
jusquiame, chanvre indien et ses nombreuses transfor¬ 
mations. » Briand connaissait admirablement bien 
Tepilepsie. II s’en est occupe des son internat a Sainte- 
Anne et Magnan lui confla la publication de ses lecons 
sur la nevrose comitiale. Sur plusieurs points de Tetude 
de Tepilepsie, il apporta d’ailleurs une contribution 
personnelle importante. C’est ainsi qu’il publia, avec 
Brissot d’abord (22), puis avec Mme Imenitoff (47), des 
observations de coexistence avec Tepilepsie d’une psy- 
chose delirante associee. Il attribue ces faits a Texis- 
tence d’une double heredite convergente, fidele en cela 
a Tenseignement de Magnan qui disait qu’une « here¬ 
dite double » pouvait donner naissance a un « etre 
pathologique double ». Dans plusieurs travaux, il etu- 
dia le phenomene si particulier de Taura epileptique. 
Avec Costedoat (89), il presenta a la Societe Qinique 
un trepan e qui, fait extremement rare, avait une aura 
survenant si longtemps a Tavance que le sujet avait 
tout le temps necessaire pour prendre ses precautions 
et ne pas se blesser en tombant. A la meme Societe, 
seul (86) et aussi en collaboration une fois avec 
Mme Imenitoff, une autre fois avec Jude (88), il apporta 
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des cas d’aura gustative et olfactive et aussi d’aura 
genitale. Dans une de ces observations, la malade avail 
une aura tres particuliere : elle avail pendant les quel- 
ques heures qui precedent I’attaque une sensation 
anormale d’euphorie et de bonheur. Au point de vue 
therapeutique, on connait la part qu’il a prise a la 
propagation en France de la methode de Bechte- 
rew (12) : adjonction au bromure de potassium d’une 
certaine dose d’adonis vernalis afin d’agir sur le syste- 
me circulatoire. Au point de vue medico-legal, il nous 
faut mentionner le travail ou 11 demontre, a Faide de 
deux observations personnelles (28), que la mort par 
suffocation au cours d’attaques epileptiques survenues 
pendant le sommeil pouvait donner lieu a I’hypothese 
d’un crime. (Dans les deux cas, les cadavres ont ete 
trouves dans une attitude semblable a celle qu’ils 
auraient eue si une main criminelle surprenant la 
victime dans le sommeil I’avait etouffee en lui main- 
tenant la tete sur Foreiller). 

Dans le domaine de I’encephalite lethargique, 
Briand fit des travaux importants, seul ou en collabo¬ 
ration avec ses eleves. II fut ici un veritable precur- 
seur et montra Tun des premiers, sinon le premier, le 
role joue par cette maladie dans I’eclosion des troubles 
psychiques et dans I’apparition de certaines modifica¬ 
tions graves du caractere ayant une importance 
medico-legale. Mentionnons tout d’abord toute une 
serie de publications faites avec Rouquier (68, 69, 76) 
et consacrees a I’etude d’une forme clinique de I’en¬ 
cephalite epidemique « a symptomatologie mentale 
primitive et predominante, ressemblant assez exacte- 
ment a ce que les anciens auteurs appelaient delire 
aigu ». Dans cette forme, il s’agit avant tout d’idees 
delirantes et d’hallucinations, avec ou sans etat confu- 
sionnel. Les signes de localisation bulbo-protuberan- 
tielle passent, quand ils existent, au second plan. Void 
comment se resume le tableau clinique caractdistique 
de cette forme : « Les malades sont confus avec ou 
sans intervalles lucides. Ils sont generalement anxieux, 
agites, et la violence de leurs impulsions pent consti- 
tuer un veritable danger pour I’elitourage. Les manifes¬ 
tations. delir^tes sont presque la regie ; elles s’accom- 
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pagnent souvent d’onirisme ambulatoire, d’hallucina- 
tions mobiles, fugaces, parfois zoopsiques, analogues a 
cedes qu’on rencontre dans les delires toxiques. Le 
delire s’eclipse parfois momentanement, et il est alors 
possible de fixer sufflsamment I’attention du sujet pour 
qu’il en fournisse, par bribes, le recit. A I’onirisme se 
substitue, non pas un sommeil vrai, mais une sorte 
d’obtusion et de torpeur. » Signalons, dans le meme 
ordre d’idees, une communication faite avec Borel a la 
Societe Clinique de Medecine mentale (67) sur un cas 
d’encephalite epidemique avec onirisme nocturne et 
hypomanie chez un enfant de neuf ans, et une autre 
faite avec Fribourg-Blanc (87) et appuyee par la pre¬ 
sentation de deux malades sur I’importance de I’oni- 
risme comme signe de debut dans le diagnostic de 
I’encephalite epidemique. 

Le 22 novembre 1921, Briand fit a I’Academie de 
Medecine une communication sur le cote medico-legal 
de la question (75). Ce petit travail pent etre considere 
comme ayant fait epoque dans I’etude de cette maladie. 
Sans details ni phraseologie inutiles, avec sobriete et 
precision, Tauteur montre la frequence et la variete des 
delits commis par ces malades. Au debut, le sujet peut 
commettre des fugues, des vols, des violences contre 
I’entourage. II peut faire des denonciations calom- 
nieuses et se comporte en somme comme un degenere 
atteint de perversions instinctives. Briand attire aussi 
I’attention sur I’interet qu’il y a de connaitrc les 
sequelles de I’encephalite qui parfois sont tres tenaces 
et capables de provoquer des reactions medico-legales 
du meme genre qu’au debut de la maladie. D’autres 
travaux ont encore ete consacres par Briand a cette 
question des sequelles. Citons notamment : une publi¬ 
cation faite avec Porcher (78) intitulee : « Sequelles 
d’encephalite epidemique : troubles du caractere et 
excitation psychomotrice a exacerbation nocturne » ; 
une publication faite avec Reboul-Lachaux (77) parti- 
culierement interessante dans laquelle les auteurs 
montrent la ressemblance de ces malades avec les 
petits debiles a instincts pervers congenitaux (ces 
enfants ont d’ailleurs souvent une heredite plus ou 
moins chargee) ; un travail presente au Gongres de 
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Luxembourg de 1921 (avec Rouquier) (76) dans lequel 
fut precise le role des « formes frustes » qui peuvent 
pourtant laisser derriere elles des sequelles mentales 
ou neurologiques. 

A cote de I’encephalite lahargique, d’autres maladies 
de I’enfance ont toujours retenu I’attention de Briand. 
Les psychoses du jeune age dont^on commence depuis 
quelques annees a s’occuper un peu partout etaient 
bien connues de Magnan et de ses eleves. C’est ainsi 
que Briand publia des 1882 (2) un travail sur « les 
impulsions chez les enfants ». En 1910, il communique 
a la Societe Clinique, en collaboration avec Brissot (26), 
I’observation extremement interessante d’une enfant a 
lourde heredite morbide, presentant un ensemble de 
syndromes degeneratifs comme on n’en trouve que 
chez I’adulte. Elle est intitulee ainsi : « Obsession, 

microbophobie, preoccupations hypocondriaques et 
scrupules chez une fillette de 12 ans. » Signalons aussi 
le cas de ce jeune degenere de 14 ans qui presenta 
« une bouffee dMirante polymorphe » des plus carac- 
teristiques (65). II y avait chez le petit malade, disent 
les auteurs (Briand et Borel), une suite d’etats 
« mixtes » dans lesquels predominaient tantot I’exci- 
tation, tantot la depression. On notait en meme temps 
ceci : delire polymorphe peu coherent avec preoccupa¬ 
tions hypocondriaques, obsessions, phobies diverses, 
interpretations delirantes, idees de doute, illusions 
visuelles et auditives. II s’agissait de plus d’un heredi- 
taire et d’un premature. Retenons I’incertitude du pro- 
nostic dans ces cas car revolution vers la demence 
precoce reste possible (on pent se demander en effet 
si ce malade n’est pas un hebephrenique dont la psy- 
chose a debute dans I’enfance). 

Tout ce qui touchait de pres ou de loin a la degene- 
rescence interessait d’ailleurs Briand qui en cela 
encore se montrait un fidele disciple de Tecole de 
I’Admission. Mais sur ce chapitre qui est actuellement 
suffisamment bien connu, on nous permettra d’etre bref 
et nous contenter parfois d’une simple enumeration. A 
cote de deux observations sur I’amnesie chez des 
debiles (plus ou moins simulee) (20, 24), citons ce cas 
tres instructif rapporte avec Delmas a la Societe de 
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Psychiatric d’une confusion mentale residuelle conse¬ 
cutive a une emotion violente (61). Avec Fillassier, 
Briand public d’abord deux observations de deiire 
ambitieux cbez des degeneres, Pun degenere propre- 
ment dit, Pautre debile (32), puis un cas particuliere- 
ment interessant intitule ainsi : « Degenerescence 

mentale, obsessions, vertiges, impulsions conscientes 
ou inconscientes, appoint alcoolique » (48). Le sujet 
avait des impulsions au suicide (avec tentatives gra¬ 
ves). L’alcool absorbe facilitait en quelque sorte la rea¬ 
lisation de ces impulsions. D’autre part, il avait des 
vertiges de nature mal determinee (epilepsie essentielle 
ou alcoolique ?) sous Pinfluence desquels, pensent les 
auteurs, une simple preoccupation obsedante se tradui- 
sait probablement en impulsion inconsciente. Signa- 
lons aussi le cas d’ « onychotrichophagie cbez une 
demente melancolique » (avec Brissot) (21), Pobserva- 
tion de zoopathie interne (avec Borel) (64), Pobserva- 
tion de ce pseudo-hermaphrodite, infantile, acromega- 
lique et melancolique, communiquee avec Salomon a la 
Societe Clinique en 1912 (33) et qui constitue en son 
genre un exemple rarissime de degenerescence physi¬ 
que et mentale. La folie par contagion qui releve si 
souvent de la degenerescence etait bien connue de 
Briand et c’est de lui que nous tenons les notions les 
plus certaines que nous avons personnellement acqui- 
ses sur ce point. Rappelons aussi son travail avec 
Vinchon sur P « influence de Pentourage sur la for- 
mule de certains delires melancoliques » (40) et celui 
avec Vigouroux intitule « psychose familiale » (25). 

Briand s’est toujours beaucoup interesse a la chirur- 
gie des alienes. II a ete Pun des premiers a soutenir 
Picque dans ses efforts et a lui ouvrir son service. Ils 
ont publie en collaboration deux travaux (8, 9), dans 
lesquels ils ont etabli que les vraies psychoses post- 
operatoires etaient extremement rares. Si on met a 
part les cas de neimasthenie simple, de delire toxique 
et infectieux, de psychoses ayant en fait une toute 
autre cause que Poperation pratiquee, il reste un nom- 
bre inflme d’observations authentiques, et ici encore 
c’est la predisposition hereditaire qui joue le role 
etiologique principal. Signalons dans le meme ordre 



306 MARCEL BRIAND 

d’idees une communication a la Societe de Medecine 
legale (7), dans laquelle Briand montre combien 
complexe est le probleme de savoir qui a le droit d’au- 
toriser une operation chez I’aliene : ce dernier n’a 
evidemment pas qualite pour donner cette autorisation, 
la famine peut etre divisee ou avoir un interet a la 
mort du malade, c’est en somme a Talieniste et a 
I’Administration de prendre leurs responsabilites en 
ayant toujours en vue le salut du patient. Mais il est 
certain que la question n’est pas encore juridiquement 
tranchee et qu’il faut etre tres prudent dans certains^ 
cas delicats. 

Les maladies nerveuses organiques ont ete relative- 
ment moins etudiees par Briand que les psychoses 
fonctionnelles. Cependant ici encore son activite 
scientfflque a ete feconde. Signalons d’abord une obser¬ 
vation d’athetose chez un debile (16) et le cas 4res 
interessant public avec Bonhomme (avec autopsie) de 
« syndrome glosso-labio-larynge a evolution rapide 
par lacune protuberantielle » (30). Au sujet du tabes 
et de la paralysie gtoerale, il a fait plusieurs travaux. 
Citons notamment : les deux observations publiees 
avec Cololian (6) d’hallucinations a caractere penible 
dans le tabes dorsalis (importance dans ces cas de 
tares hereditaires) ; I’observation communiquee avec 
Vinchon a la Societe Clinique (41) intitulee : « Amau- 
rose, tabes et troubles mentaux » ; I’etude faite avec 
Antheaume et Trenel des modifications de la reflecti- 
vite <ians les differentes periodes de la paralysie gene- 
rale et Msee sur 60 observations (5) ; le cas de para¬ 
lysie generale juvenile etudie avec Reboul-Lachaux (79); 
enfin les recherches de laboratoire faites avec Rouquier 
sur les « variations du taux du glucose, de I’albumine 
et de I’uree dans le liquide cephalo-rachidien des 
paralytiques generaux » (80). Mais c’est dans le 
domaine de I’aphasie que Briand fit oeuvre vraiment 
originate. Il montra, ensemble avec Brissot, combien il 
faut etre prudent dans ^appreciation de I’etat mental 
des aphasiques et qu’il ne faut pas voir un affaiblisse- 
ment dementiel la ofi il n’y a le plus souvent qu’une 
legere diminution des facultes intellectuelles. Nous 
reviendrons encore sur ce point plus loin, en parlant 
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de ses travaux medico-legaux. Citons cependant ici 
deux observations caracteristiques : 1, <23) : « Un cas 
d’aphasie motrice pure sans surdite ni cecite verbales 
chez^ une femme polyglotte n’ayant jamais presente 
<PaffaibIissement intellectuel notable ». Cette femme 
etait restee aphasique pendant 14 annees et malgre 
deux gros foyers de Tamollissement n’a jamais presente 
de signes de demence, 2. (29) : « Aphasie sensorielle 
et anarthrie et syndrome pseudo-bulbaire. Integrite 
presque complete des facultes intellectuelles sept ans 
apres le debut de I’affection ». 

Briand fit paraitre toute une serie de travaux rela- 
tifs a la mMecine militaire. Mentionnons simplement 
sans y insister ceux qui n’ont trait qu’a des questions 
ayant un interM purement administratif et medico¬ 
legal : avec Haury (55) et Kalt (56) il etudie la simu¬ 
lation, avec Chavigny (60) la question de la reforme 
des alienes, avec Roubinovitch « I’etat anterieur dans 
I’appreciation de I’invalidite resultant d’accidents de 
guerre » (54), il associe enfln Delmas (58), puis Rou- 
quier (81) a des publications s’occupant de la reforme 
et des pensions de certains psychopathes et pithiati- 
ques. L’etude clinique des differents troubles mentaux 
de guerre a ete poussee par Briand tres loin, et il y 
consacra un grand effort. Citons tout d’abord Particle 
fait en collaboration avec Rouquier (82) sur « les 
psychoses dans Parmee », deux publications avec 
Philippe (53, 57) sur certains troubles de la parole et 
de Paudition d’origine emotionnelle, deux communi¬ 
cations a la Societe de Medecine legale : sur les comi- 
tiaux a Parmee (35) et sur les toxicomanes et la mobi¬ 
lisation (50). Nous devons nous arreter davantage sur 
trois travaux consacres : aux obsedes, aux fugueurs, 
aux melancoliques. Dans le premier de ces travaux (52) 
marque au coin du sens clinique le plus fin, il montre 
« les obsedes sur le champ de bataille », insiste sur le 
role de la degenerescence hereditaire et indique qu’il 
est necessaire d’apprecier chaque cas au point de vue 
medico-legal. Dans le second (51), il parle des fugueurs 
« anormaux » parmi lesquels figurent les represen- 
tants de toutes les formes mentales, depuis les dements 
ffui s’en vont sans savoir 6u ni pourquoi, des alcooli- 
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ques chroniques en cours d’ivresse delirante ou de 
periode onirique, des debiles qui reviennent pour 
quelques jours chez eux sans permission, des epilepti- 
ques en proie a un delire post-comitial, des vesaniques, 
des obsedes, jusqu’a des confus, par traumatisme cere¬ 
bral ou violent choc moral, affoles ou angoisses, etc., etc. 
II conseille de ne pas oublier le role de I’heredite, de 
la degenerescence et de la predisposition remontant 
parfois a I’enfance. Dans le travail consacre aux 
« desertions, fugues dans les petits etats melancoli- 
ques », ecrit en collaboration avec Delmas (59), on 
trouve une analyse extremement remarquable de toute 
une categorie de deprimes plus ou moins anxieux qui 
s’enfuient sous I’influence d’un etat pathologique peu 
prononce mais reel et essentiellement recidivant. Les 
auteurs ont reussi a isoler, semble-t-il, un type clini-* 
que presque nouveau qui s’apparente peut-etre d’un 
cote avec certaines formes de la psychose maniaco- 
depressive et de I’autr'e cote avec le desequilibre men¬ 
tal des degeneres classiques. II s’agit en tout cas d’un 
syndrome tres particulier dont les auteurs ont les pre¬ 
miers donne une description clinique d’ensemble et 
auquel leur nom merite d’etre attache a I’avenir. 

La medecine legale a toujours vivement interesse 
Briand et des travaux importants temoignent de cet 
interet. II a consaCre plusieurs publications a etudier 
la question de I’utilisation de certains debiles sans 
volonte par des criminels conscients qui agissent ainsi 
pour n’assumer en apparence que le role de complices 
tandis qu’ils sont en fait les vrais coupables, car le 
debile n’accomplit en I’espece I’acte delictueux oil 
criminel que sur I’instigation d’autrui. Dans sa commu¬ 
nication de novembre 1913 a la Societe de Medecine 
legale (34), il a bien mis en lumiere ce fait paradoxal 
que I’instigateur principal echappe a la justice ou s’il 
est pris passe au rang de simple complice, alors qu’il 
est en realite le seul coupable. Citons encore dans le 
meme ordre d’idees, trois autres publications : avec 
Vinchon: « utilisation de deux debiles pour commet- 
tre des escroqueries et des tentatives de chantage dans 
les milieux religieux » (39), avec Salomon: « utili¬ 
sation d’un debile delirant pour commettre des escro- 
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queries » (43), avec Borel : « debilite intellectuelle et 
morale d’un jeune garcon utilisee par un professionnel 
du vol » (63). Plusieurs communications a la Societe 
Clinique ont trait a des aberrations sexuelles : deux 
avec Salomon : « faux exbibitionnisme, attentats a la 
pudeur par deux degeneres saturnins alcooliques dont 
run est atteint de psychose intermittente » (44), 

« epilepsie avec impulsions erotiques ; fetichisme de 
la soie chez ime voleuse de grands magasins » (45) ; 
une avec Borel : « pedophilie et fetichisme » (62), 

Nous devpns aussi mentionner quelques travaux sur les 
sujets les plus divers de medecine legale psjchiatrique, 
travaux auquels il associa plusieurs de ses eleves : 
Tissot : deux observations d’ « alienes delirants pro- 
cessifs » (10) ; Brissot : deux observations d’ « alienes 
processifs non delirants » (17) ; Porcher : « les dou- 
teurs deterreurs de cadavres » (66) ; Salomon : « un 
maculateur de statues agissant dans un but philanthro- 
pique » (46) et « iconoclastes justiciers protestataires 
et mystiques » (49). Sur la medecine legale civile des 
alienes, nous possedons deux travaux importants de 
Briand et de son collaborateur Brissot ecrits tons les 
deux en 1925 : « intervalles lucides et capacite juridi- 
que des alienes » (90), travail dans lequel le lecteur 
trouvera une mise au point interessante de la question 
et un historique "remontant au code Justinien et aux 
legistes du moyen age ; « la medecine legale civile 

des etats d’affaiblissement intellectuel d’origine orga- 
nique ». Ce dernier travail est un rapport presente a 
la XXIX® session du Congres des alienistes tenue a 
Paris (91). II est tres complet et montre toute la diffi- 
culte et toute la complexite des problenfes a resoudre. 
Mais comme le disent les auteurs, « c’est surtout a 
I’occasion des aphasiques moteurs ou sensoriels que 
surgissent les problemes medico-legaux, Ils sont d’au- 
tant plus frequents que de tels malades se laissent faci- 
lement dominer par . une volonte superieure a la leur ». 
Briand et Brissot estiment que dans certains cas 
I’apbasique conserve assez d’intelligence et de resis¬ 
tance morale pour n’avoir besoin d’aucune mesure qui 
le protege, dans d’autres, au contraire, il sera indique 
de lui faire nommer un conseil judiciaire ou meme de 
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proceder a I’interdiction. Pour terminer ce chapitre, 
signalons enfln trois travaux d’ensemble : « le secret 
medical a I’etranger » (19) ; « les stupefiants et la 
sante publique » (83), rapport presente par Briand et 
Cazeneuve en juillet 1921 au nom de la Ligue d’Hygiene 
mentale ; « ropportunite d’une reglementation Inter¬ 
nationale de la vente de quelques substances toxi- 
ques » (85) (Briand et Livet). 

Parmi les travaux et rapports relatifs a des ques¬ 
tions d’assistance, contentons-nous de signaler son 
memoire sur la prophylaxie et le traitement de la 
tuberculose dans les asiles d’alienes (14) dans lequel se 
trouve exposee la pratique suivie dans son service de 
Villejuif oil les femmes tuberculeuses etaient depuis 
longtemps soignees de la facon la plus rationnelle, et 
son rapport au Conseil superieur de (’Assistance publi¬ 
que (13) sur I’assistance medicale aux alienes cura- 
bles dans lequel se trouve precoirisee I’extension a ces 
malades des dispositions de la loi du 15 juillet 1893 
sur (’Assistance medicale gratuitCi 

Nous avons passe en revue les principaux travaux 
scientiflques de Marcel Briand. 11 nous faut maintenant 
donner son curriculum vitse et mentionner les diffe- 
rentes etapes de sa carriere medicale et administra¬ 
tive. Briand naquit a Angouleme le 28 fevrier 1853. 
Son pere etait notaire. C’est la qu’il'fut eleve par son 
pere et ses grands-parents maternels, sa mere etant 
decedee quand il etait encore tout enfant. 11 fit ses 
etudes classiques au lycee d’Angouleme et celles-ci ter- 
minees partit a Paris pour y faire sa medecine. II se 
sentit de bonne heure attire vers la psychiatrie. II fit 
la connaissance de Baillarger qui, sachant que I’alie- 
nation mentale I’interessait, le recommanda a Magnan 
dont il devint I’Meve, puis en 1878 I’interne. II resta 
pendant quatre ans interne a I’Admission de Ste-Anrie 
et obtint ensuite la medaille d’or de I’internat des Asi¬ 
les de la Seine. Il fut un assistant modele et Magnan 
n’oublia jamais I’aide qu’il lui apporta. Le 15 mars 
1908, a son jubile, il rappela son, zele infatigable, sa 
compMence, son travail acharne, son devouement aux 
malades et son ardeur a realiser le systeme du no-res- 
treint. De son cote, le jeune interne puisa dans ce ser- 
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vice incomparable le meilleur de son instruction clini- 
que. On peut dire qu’il. fut forme et eduque par Magnan 
qui lui confia en outre — on I’a vu plus haut — la 
redaction de plusieurs de ses lecons restees classiques. 
n passa sa these, voyagea a I’etranger, puis revint a 
Paris et fut nomme medecin-adjoint a Sainte-Anne et 
ensuite medecin-chef a I’Asile de Villejuif. II y arriva 
en 1884 et ce fut lui qui en organisa le fonctionnement. 
Dans une brochure intitulee : « les vingt-cinq premie¬ 
res annees de FAsile de Villejuif » (18), Briand nous 
raconte d’une facon pittoresque ses debuts penibles, 
puis montre le developpement croissant de cet eta- 
blissement qui comporte, on le salt, a I’heure actuelle 
cinq services medicaux independants et qui peut etre 
a bien des egards cite comme un modele. Mais ce fut 
lui qui donna I’impulsion premiere decisive et feconde. 
II resta a Villejuif jusqu’en 1912 et vint ensuite a 
I’Admission ou il succeda a Magnan designe expresse- 
ment pour ce poste par le Maitre lui-meme. II y resta 
jusqu’en 1921, epoque a laquelle il prit sa retraite 
atteint par la limite d’age. Pendant la guerre, il fut 
d’abord mobilise a Langres, puis rappele a Paris fut 
charge de I’organisation et de la direction d’un service 
de psychiatrie au Val-de-Grace, tache dont il s’acquitta 
a merveille. Il mourut le 2 fevrier 1927. Les distinc¬ 
tions et les honneurs merites ne lui ont pas manque au 
cours de sa brillante carriere. Il avail le titre de mede- 
cin-expert pres les Tribunaux et de medecin-irispec- 
teur des maisons de sante privees du departement de 
la Seine. Il faisait partie du Conseil superieur 
d’Hygiene publique, de la Commission consultative 
superieure du Service de sante militaire. Plusieurs 
societes scientifiques le comptaient parmi leurs mem- 
bres et il avait preside les societes suivantes : Medico- 
psychologique, de Medecine legale, SociMe Clinique de 
Medecine mentale. Il avait ete membre fondateur de la 
Societe de Psychiatrie et President de la Septieme 
Commission de la Ligue d’Hygiene et de Prophylaxie 
mentales (assistance et legislation ; armee ; marine). Il 
avait ete fait Commandeur de la Legion d’Honneur. 

Pour donner une caracteristique d’ensemble de la 
personnalite et de I’oeuvre de notre maitre, nous envi- 
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sagerons successivement : le savant, le clinicien, le 
medecin d’asile, le fonctionnaiiie, le medecin legiste, 
le medecin militaire et enfln Thomme. 

Briand n’etait pas, dans le domaine de la science 
psychiatrique, un de ces novateurs qui luttent centre 
les idees classiques et qui arrivent a bouleverser 4e 
fond en comble tout Tedifice traditionnel, quittes a 
etre un, jour traites a leur tour de retardataires et a se 
voir depasser par des theories, plus hardies et plus 
modernes. II avail adopte, au cours de &a jeunesse 
medicale, les conceptions de Magn'an et leur resta fidele, 
Mais ces conceptions il les connaissait et les compre- 
nait a fond, et notamment la premiere de toutes : a 
savoir la necessite d’avoir une classification rigou- 
reuse et de s’y conformer. Pas de science psychiatri¬ 
que sans une classification adequate aux fails cliniques. 
Principe excellent et qui est la condition meme de 
tout progres scientifique, a condition bien entendu de 
ne pas oublier que certains fails sont encore trop peu 
etudies pour etre classes d’une maniere definitive. Mais, 
a part cette reserve neces.saire, on preferera sans doute 
cette conception a celle plus moderne peut-etre, mais 
a coup sur moins feconde, qui consiste a fair© de tou¬ 
tes les psychoses une sorte de bloc ou se trouvent 
ranges pele-mele les etats les plus disparates, a ne dis- 
tinguer en somme que des syndromes cliniques et non 
des maladies autonomes. II attribuait comme son mai- 
tre une grande importance a I’evolution des maladies 
mentales et au terrain sur lequel elles se developpent. 
La notion du role de I’heredite et de la degeneres- 
cence n’avait pas de plus cbaud partisan que lui et il 
estimait que cette partie de I’edifice cree par FEcole 
de I’Admission de Ste-Anne etait batie sur .le roc et 
qu’elle ne perira pas tant qu’il y aura une science 
psychiatrique. Mais s’il n’a pas cree de theories nom 
velles, s il n est pas I’auteur d’une classification person- 
nelle, il n’en a pas moins apporte une importante 
contribution a I’etude des maladies mentales. Pres de 
cent publications temoignent de son effort scientifi¬ 
que. Toutes sont interessantes et plusieurs d’entre elles 
consituent des travaux de tout premier ordre. Citons 
notamment ; en dehors de sa these devenue classique. 
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ses communications sur I’encephalite lethargique qui 
ont ouvert la voie a I’etude des complications mentales 
de cette maladie, puis ses travaux sur les intoxications, 
sur I’aphasie, enfln I’ensemble de son oeuvre dans le 
domaine de la medecine militaire psychiatrique qui 
est absoiument remarquable et qui lui survivra. Nous 
nous arretons la dans cette enumeration, car si on 
voulait etre complet il faudrait presque recommencer 
toute la premiere partie de notre article. Mais nous 
conseillons aux jeunes qui etudient tel ou tel chapitre 
de psychiatrie de ne pas passer outre lorsqu’ils ren- 
contreront dans leurs recherches bibliographiques le 
nom de Briand : ils consulteront toujours avec fruit ce 
qu’il a ecrit et qu’ils sachent en tout cas que cet homme 
probe et scrupuleux n’alterait jamais la verite et que ce 
qu’il dit avoir vu il I’a reellement vu et rencontre ; 
ils peuvent avoir toute confiance en sa parole et consi- 
derer ses constatations comme reelles et soigneusement 
yerifiees. Le professeur Claude a caracterise en ces 
quelques mots et d’une facon parfaite les traits princi- 
paux de ses travaux scientifiques : « la clarte, le bon 
sens, I’analyse soigneuse des fails en s’abstenant d’in- 
terpretations hasardeuses a caractere psychologique, 
refletant souvent beaucoup plus les tendances de I’ob- 
servateur que les expressions de la maladie ». Men- 
tionnons ausi que Briand aimait frequenter les reu¬ 
nions scientifiques. Il s’interessait beaucoup aux dis¬ 
cussions et souvent y prenait part, toujours d’un ton 
courtois, sans aprete ni mechancete. Il aimait commu- 
niquer les resultats de sa riche experience et aussi se 
tenir au courant de ce qu’ont fait les autres et suivre 
les progres de la science. 

En tant que clinicien, Briand etait absoiument hors 
de pair. Il connaissait a fond les alienes, savait les 
interroger, prevoyait leurs reactions, etait en un mot 
un alieniste de tout premier ordre, comme on n’en voit 
peut-etre plus beaucoup a notre epoque ou I’etude 
theorique (et souvent purement verbale et philosophi- 
fiue) des maladies mentales tend a remplacer la 
science clinique de nos devanciers. Il avail un remar¬ 
quable sens Clinique, savait en quelques mots rendre 

Anx. MED.-psych., 12' serie, t. II. Xovembre 1927. 2. 21 
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le malade conflant et lui faire dire I’essentiel. On etait 
parfois etonne de cette rapidite que ceux-la seuls 
n’appreciaient pas a sa valeur qui ne savaient pas que 
cette rapidite, ce coup d’oeil, etaient dus a une longue 
experience anterieure. D’aiUeurs, dans les decisions 
qu’il prenait, il etait toujours tres prudent, ne se deci- 
dait pas a la legere et ne signait un certificat qu’apres 
mure reflexion. C’etait un clinicien auquel on pouvait 
se fier. On avait avec lui le meme sentiment de secu- 
rite qu’avec un bon chirurgien qui connait I’anatomie 
et qui est maitre de son art. 

En regie generale, tant vaut le savant et le clinicien, 
tant vaut aussi le medecin d’Asile. Aussi Briand fut-il 
un Chef de service parfait et pleinement a la hauteur 
de sa tache. II avait ete jadis le bras droit de Magnan 
lorsque ce dernier, il y a pres de cinquante ans, avait 
entrepris — et realise — le no-restreint. Aucun moyen 
de contrainte n’etait tolere dans son service, il etait 
intransigeant sur ce point et n’admettait a cette regie 
aucune exception. Tout le monde avait applaudi a son 
passage de ViUejuif a 1’Admission ou il continua la 
tradition de Magnan. Il a forme de nombreux eleves et 
si on voulait citer ceux qui ont a leur tour conquis la 
maltrise, on n’aurait que Tembarras du choix. Quand 
I’heure de la retraite avait sonne, il ceda sa place a 
Colin, autre eleve de Magnan ei qui avait -ete aussi 
son interne a Villejuif. On pent dire que tous les deux 
se sont montres dignes de continuer la tradition de 
leur maitre. C’est le meilleur eloge qu’on puisse en 
faire. 

Briand a toujours vecu en bons termes avec I’Admi- 
nistration. Il etait un veritable « Directeur medical » 
dans son service, s’interessait a tout, s’occupait du 
personnel, ne laissait pas amoindrir son autorite. Ceci 
ne Tempechait pas d’Mre toujours considere comme 
un excellent fonctionnaire et les pouvoirs publics 
I’appreciaient a sa juste valeur. Il appartenait a cette 
generation d’alienistes parisiens qui, aides- par les 
Bourneville, les Paul Brousse, les Henri Rousselle, ont 
reussi a faire des asiles de la Seine des etablissements 
modernes a tous points de vue. Il a fallu plusieurs dizai- 
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nes d’annees de travail perseverant et d’effort tenace 
pour aboutir a la situation actuelle, qui ne pent etre 
appreciee d’ailleurs comme il convient que par compa- 
raison avec ce qui se passe en province ou il reste 
encore tant a faire. Briand a participe a cette oeuvre 
collective, tres belle et tres noble, couteuse aussi, mais 
il professait que les depenses pour les malades etaient 
dans un Etat civilise les plus sacrees et les moins discu- 
tables. 

Rappelons que Briand fut un medecin legiste tres 
recherche et tres ecoute. Il mettait volontiers au ser¬ 
vice de la Justice sa grande experience d’alieniste. Ici 
comme ailleurs il a toujours su se montrer a la hauteur 
de la tache qu’il avait assumee. 

Pendant la guerre, il fut place, comme nous I’avons 
dit plus haut, a la tete du service de psychiatrie du 
Val-de-Grace. Ce qu’a ete ici son activite, les lecteurs 
des Annales le savent par le discours de Dopter. Il a 
su grouper autour de lui des collaborateurs d’elite, tels 
que : Dupre, Dumas, de Fleury, Roubinovitch, Fillas- 
sier, Delmas, Livet et mener a bien uhe besoghe formi¬ 
dable. 25.000 observations de psychoses de guerre 
furent recueillies et classees constituant ainsi une mine 
inepuisable de documents scientiflques. Comme I’a dit 
Dopter, « il aimait a tel point I’armee et estimait si 
haut le sacrifice de ceux qui se battaient pour la 
defense du pays, qu’il avait place sa tache de medecin 
militaire au premier rang de ses preoccupations ». 

Briand etait un homme qui inspirait la sympathie a 
tous ceiix qui le connaissaient. Il etait foncierement 
bon, courtois, tres serviable. Il etait, selon les paroles 
de Colin, « d’une activite prodigieuse », se donnant 
sans compter, allant dans le monde, faisant du tou- 
risme, s’interessant a toutes les manifestations de la 
vie, ayant d’ailleurs toujours pour preoccupation prin- 
cipale, pour souci ne le quittant jamais : son service, 
ses malades, sa science. Patriote ardent, Francais 
jusqu’a la moelle des os, il etait dans le domaine phi- 
losophique un esprit libre n’admettant aucun exclusi- 
visme haineux et tout en etant eloigne des solutions 
extremes, est reste toujours partisan des idees moder- 
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nes. II ressemblait en cela a son illustre maitre et a 
tant d’autres eleves issus de la meme grande ecole. 

Briand a eu une vie heureuse a tons points de vue. II 
etait du reste optimiste de temperament et n’avait rien 
d’nn esprit chagrin on morose. Malheureusement, ses 
dernieres annees furent assombries par cette terrible 
et douloureuse maladie a laquelle nous avons deja fait 
allusion. II montra dans cette epreuve une extraordi¬ 
naire fermete d’ame. Comme Ta dit si bien Fillassier, 
dans son article necrologique, il a montre un veritable 
« heroisme devant la douleur et sous I’etreinte de la 
mort ». 11 a lutte pied a pied avec la maladie, ne s’est 
Jamais laisse abattre, a fait preuve d’un courage 
surhumain. Nous I’avons tons admire dans I’adversite 
comme nous I’avons estime et aime pendant ses annees 
heureuses. Son souvenir ne s’effacera jamais de nos 
memoires. II y restera comme celui d’un homme juste 
et bon, connaissant a fond son metier, ayant hondre 
notre profession et ayant bien servi la science et le 
pays. 
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D£LIRE DiNFLUENCE ET TUMEUR C£r£BRALE 


Par 0. CROUZON, H. BARUK et COSTE 


La question de la pathogenie des delires chroniques 
qui a deja donne lieu a tant de controverses est de nou¬ 
veau tres debattue : deux theses s’opposent, en effet, 
continuellement ; I’une se placant sur le terrain psy- 
chologique et recherchant, dans des perturbations 
atfectives ou dans des dispositions constitutionnelles, 
I’origine du delire ; I’autre se placant sur le terrain 
organique et attribuant la cause de la maladie a des 
atteintes cerebrales. Sans entrer dans la discussion des 
diverses hypotheses emises sur ce sujet, nous ferons 
remarquer qu’il serait extremement desirable que des 
fails precis et notamment des observations anatomo- 
cliniques nombreuses solent apportees a ce debat. 
Les psychoses organiques sont, en effet, encore insuffi- 
samment connues et leur etude est susceptible, pen- 
sons-nous, d’apporter quelque lumiere sur certains 
points encore tres obscurs de la psychiatrie. 

Ce sont ces considerations qui nous ont incites a 
rapporter ici une observation dan& laquelle on a vu 
evoluer pendant plus de 5 ans, d’une facon concomi- 
tante, un delire de persecution tout a fait caracteristi- 
que, et quelques signes somatiques, d’ailleurs relative- 
ment discrets, en rapport avec une tumeur cerebrate. 
Durant presque toute revolution de la maladie, la 
malade a ete soignee comme une delirante banale. Ce 
ne sont que les accidents terminaux qui ont pu attirer 
I’attention sur I’existence d’une tumeur cerebrate, 
verifiee a I’autopsie, et dont le developpement tres lent 
s’est surtout traduit pendant plusieurs annees par des 
troubles psyehiques. 
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Voici notre observation : 

Le 1" mars 1927, entrait a La Salpetriere, dans le service 
des Chalets, une malade de 49 ans, paraissant extremement 
fatiguee, et se plaignant de souffrir yiolemment de la tete. 
Elle restait immobile dans le decubitus dorsal, semblant 
redouter tres vivement le bruit et la lumiere. 

Lorsqu’on Finterrogeait, on obtenait des reponses assez 
rapides, mais souvent entrecoupees de gemissements. Elle 
paraissait, en outre, si fatiguee qu’on ne pouvait prolonger la 
conversation. Cependant on etait immediatement frappe de 
I’existence de deux ordres de troubles psychiques : 

1® un etat confusionnel : la malade semblait mal orientee, 
obnubilee ; elle faisait en mitre de fausses reconnaissances 
disant a I’un de nous « Bonjour, Robert » et le prenant pour 
un de ses parents. 

2® des idees delirantes de persecution et d’influence : elle 
disait, en effet, qu’elle avait ete depuis de longues annees 
I’objet de poursuites et de persecutions de toutes sortes de 
la part de sa proprietaire, des gens de Montreuil, etc... Elle 
se plaignait surtout et a de nombreuses reprises d’etre sug- 
gestionnee ; elle disait que les Americains la poursuioaient, 
qu’ils Vhgpnotisaient a distance, qu’ils lui causaient par 
T. S. F. II nous fut impossible, en raison de la fatigue extre¬ 
me de la malade- et de revolution rapide de la maladie, de 
preciser d’une fagon plus approfondie les earacteres de ces 
idees delirantes et de lui demander en quoi cOnsistait cette 
action a distance dont elle se plaignait particulierement. 

Uexamen neurologique montrait les earacteres suivants : 

1® un syndrome de Weber : paralysie du moteur oculaire 
comniun a droite (ptosis, mydriase et strabisme externe) ; 
^hemiparesie gauche avec de ce cote signes pyramidaux, en 
particulier signe de Babinski. 

2® un syndrome thalamique gauche caracterise par des dou- 
leurs tres violentes dans les membres du cote gauche, parti¬ 
culierement dans le membre superieur ; il existait en outre 
de ce cote des troubles de la sensibilite objective, notamment 
des troubles importants des sensibilites thermiques et dou- 
loureuses. La sensibilite tactile et musculaire paraissait 
relativement indemne, autant que permettait d’en juger 
I’etat de fatigue de la malade. 

L’earamen oculaire, pratique par Mme Schiff-Wertheimer, 
montrait, outre la paralysie compile du III du cote droit, 
une stase papillaire bilaterale surtout marquee a droite. 



324 


DELIRE D’INFLUENXE 


La ponction lombaire donnait les resultats suivants : 
Tension an manometre de Claude : 45 (en position cou- 
chee). / 

Albumine : 0,42 eg. 

Cellules : 1,4 (a la cellule de Nageotte). 

Benjoin : 00122122210. 

Wassermann : H®. 

Wassermann dans le sang : H®. ' , 

Uree sanguine : 0 gr., 29 centigr. 

Evolution. — L’etat de la malade s’aggrave rapidement; 



une torpeur s’installe de plus en plus accentuee. La malade 
meurt subitement le 25 mars 1927. 

Autopsie. — A I’inspection du cerveau, on constate une 
augmentation de volume tres accentuee de tout Themisphere 
droit, qui comprime rhemisphere gauche. Les circonvolm 
tions de Themisphere droit sont etalees. L’aspect des menin¬ 
ges est normal. 

S'ur une serie de coupes frontales, faites d’avant en arriere, 
on pent observer la tumeur, et en preciser Tetendue. On 
voit une tumeur a limites imprecises, d’aspect hemorragi- 
que par endroits, kj’stique en d’autres points, situee dans 
Tepaisseur du lobe temporal droit. En bas, la tumeur 
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s’etend jusqu’au voisinage de la face inferieure du cerveau : 
en haul, elle atteint le lobe parietal ; en dedans, elle envahit 
la capsule interne; la couche optique, et les corps stries. 

La cavite du ventricule lateral est particulierement 
atteinte ; particulierement au niveau de la come sphenoi¬ 
dale ; a ce niveau, la cavite ventriculaire est envahie, et rem- 
plie d’un exsudat kystique neoplasique adherent aux parois 
ventriculaires et se prolongeant dans le tissu cerebral envi- 
ronnant. 

Sur les coupes plus anterieures, la cavite ventriculaire, 
notamment son pole frontal, apparait tres tassee, reduite, et 
refoulee par le processus neoplasique. 

A sa partie inferieure, la tumeur infiltre profondement les 
circonvolutions temporo-occipitales, et surtout la circonvo- 
lution de Vhippocampe ; celle-ci, cedematiee et saillante, 
forme un veritable bourrelet faisant hernie a la face infe¬ 
rieure du cerveau, et comprimant et etranglant le nerf 
moteur oculaire commun a sa sortie du nevraxe. 

En dehors des zones tumorales visibles, on constate, a la 
palpation, une extension tres etendue du gliome, par suite 
de la consistance particulierement molle de tout le tissu 
cerebral dans presque toute I’etendue de rhemisphere. 

La photographic que nous reproduisons ci-dessus donne 
une idee de I’aspect de la tumeur et de son extension. 

L’hemisphere sain (gauche) apparait refoule, et ses cavi- 
tes ventriculaires sont tres dilutees. 

L’examen histologique de la tumeur montre qu’il s’agit de 
gliome. 

Telle est I’histoire de cette malade durant les quel- 
ques jours qu’elle a passes dans notre service. Mais, 
nous n’avons assiste qu’a la periode tout a fait termi- 
nale de la maladie. La malade a presente, en effet, 
depuis plusieurs annees, des troubles varies, principa- 
lement psychiques, pour lesquels elle etait en traite- 
ment, a la consultation de la SalpMriere, par le Doc- 
teur P. Camus. Le Docteur Camus nous a tres aimable- 
-ment communique I’observation de cette malade ainsi 
qu’un tres grand nombre de lettres qu’elle lui a adres- 
sees. Nous I’en remercions tres vivement. D’autre part, 
il nous a appris que cette malade avait ete internee, il 
y a deux ans, a I’asile de Maison-Blancbe, apres Mre 
passee par I’Inflrmerie Speciale. Nous avons pu nous 
procurer, tant aupres du D’’ Capgras, qui Ta soignee a 
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Maison-Blanche, qu’aupres du de Clerambault, qui 
I’a examinee a I’lnfirmerie speciale, des renseigne- 
ments precieux. Enfin, nous nous sommes rendus au 
domicile de la malade et avons pu interroger ses 
parents, notamment sa fllle, sur le debut et la marche 
des diflferents troubles qu’elle a presentes. C’est done 
a I’aide de ces diver ses sources que nous avons pu 
reconstituer, de la facon suivante, son histoire Clini¬ 
que anterieure a son entree a la Salpetriere. 

Le debut de la maladie remonte a il y a 6 ans. Jus- 
que-la, la malade paraissait absolument normale : 
e’etait une femme active, energique, de caractere doux, 
facile, s’occupant avec beaucoup de soins de ses 
enfants et de son menage,^ et ne presentant dans sa 
constitution mentale adcun element de type paranoia- 
que. Tout au plus pouvait-on noter une certaine emoti- 
vite, une tendance a s’inquieter facilement, tendance 
d’ailleurs explicable en partie par le caractere de son 
mari, manifestement debile, ethylique, et qui devait 
donner a son entourage quelques sujets d’inquietudes. 

Cependant, la malade restait gaie, travaillait beau- 
coup, et semble avoir ete une mere de famille modfle. 
En 1914, au debut de la guerre, commencerent quelques 
ditiicultes entre la famille de la malade et le proprie- 
taire de Timmeuble qu’elle habitait, au sujet de ques¬ 
tion de paiement de loyer. On echangeait des mots 
desagreables, et il existait une hostilite a peu pres 
permanente. En outre, vers 1920, survinrent des 
ditiicultes d’argent : la malade devait travailler enor- 
mement, pour subvenir aux besoins de sa famille, et 
se surmenait beaucoup. Toutefois, jusqu’a cette ipo- 
que, elle supportait allegrement toutes ces diflBcultes, 
faisait preuve de la plus grande activite, et ne parais¬ 
sait pas, outre mesure, preoccupee de sa situation. 

C’est aux environs de I’annee 1921, que son carac— 
tere commenca peu a peu a changer. A cette epoque, 
sa sante, jusque-la tres robuste, sembla donner des 
signes de flechissement ; elle se plaignait de quelques 
maux de tMe ; une nuit, elle fut prise brusquement 
d’une cephalic absolument atroce, lui arrachant des 
cris, et s’accompagnant d’une certaine obnubilation; 
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ces troubles se .prolongerent une partie de la journee 
suivante. A peu pres a la meme epoque, elle eprouva, 
brusquement, un jour, alors qu’elle etait 'au cimetiere, 
ce qu’eUe appelle dans ses lettres « un transport au 
cerveau ». II est difficile de preciser ce qu’elle a pre¬ 
sente a ce moment ; il ne semble pas, en tous cas, 
qu’elle ait eu d’hemiplegie ni de troubles de la parole. 
Un autre jour enfln, a la suite d’une colere de son 
mart, elle presenta un etat d’obnubilation qu’elle qua- 
lifie elle-meme de « derangement cerebral ». 

A partir de la meme epoque son caractere se modi- 
fla. Elle devint sombre, concentree. Elle pensait sans 
cesse aux difficultes qu’elle avait avec son proprietaire 
et accusait continuellement ce dernier de toutes sor- 
tes de machinations dirigees contre elle et sa famille. 
Peu a peu, ses plaintes et ses doleances, d’abord limi- 
tees a son proprietaire, s’etendirent aux autres loca- 
taires de sa maison,.aux habitants de sa commune, et 
finalement a presque tous les Francais. Bientot, la 
malade se presenta nettement comme une persecutee 
prpcessive, recriminant sans arret, et ecrivant une 
quantite considerable de lettres et de plaintes. Les 
quelques passages suivants, extraits de la correspon- 
dance considerable qu’elle a adressee au Docteur 
P. Camus, donnent une idee de son etat mental : 

« Je dfesirerais savoir si reellement la bahde de 
canailles a qui j’ai eu a faire depuis 4 ans 1/2 va conti¬ 
nuer a m’en faire endurer... Maintenant qu’ils ne savent 
plus quoi me faire on me fait chasser d’ou je tra- 
vaille... Je ne veux pas servir de boite a ordures (sic) 
aux parisiens, pas plus qu’aux gens de Montreuil, mon 
mari devrait me faire partir pour empecher de laisser 
salir sa femme et sa fllle... C’est honteux de se servir 
du malheur des gens pour en faire un commerce de 
laches, etc..., etc... » 

Elle signait : « Une victime de la guerre et de la 
crapulerie du monde ». 

Elle se plaignait surtout d’etre insultee, d’etre une 
victime de la presse, des medecins, et surtout du 
cinema. « C’est I’oeuvre de ces coquins, dit-elie dans 
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une de ses lettres, de ces laches de la presse, de la 
jeune generation, et des metteurs en scene de cine, 
oeuvres de laches. » 

11 semble tres nettement que ces diverses protesta¬ 
tions aient repose surtout siir des interpretations mor- 
bides. EUe se plaignait notamment de voir, dans les 
journaux, des allusions a sa personne, ainsi que dans 
les spectacles du cinema. 

Cependant, pen a pen, notamment dans les lettres 
plus recentes, on trouve certaines allusions qui revien- 
nent constamment a « de la suggestion », « de I’hyp- 
notisme », « de manoeuvres de la science », allusions 
qui permettent de penser qu’aux interpretations et 
illusions, se sont ajoutees a un moment donne une 
impression d’emprise de la pensee, de sentiments d’in¬ 
fluence, en un mot, des elements du syndrome d’aulo- 
matisme mental, comme en temoignent les lettres sui- 
vantes : « Je deteste ce peuple des rues, cette boue, ce 
residu de Francais... J’attends que la science me venge, 
elle qui a permis que tout un peuple m’insulte... Je n’ai 
rien fait, j’ai seulement ecrit pour me defendre, on me 
persecutait et on me sujMionnait (sic) pour me guerir 
de I’anemie cerebrate. » 

Elle declara a plusieurs reprises a la SalpMriere que 
la « sujetion {sic) etait plus forte que tout » ; 

« J’etais suggestionnee, je craignais la fllle de la pro- 
prietaire », et elle ajoutait : « C’est honteux ce que, 
ces gens-ld m’ont travaille la tete, favals le cerveau 
tout brouille. » 

II semble que ces divers troubles s’exageraient la 
nuit : « ils m’ont tellement torturee cette bande de 
brutes, P... et toute sa bande d’idiots, la nuit en dor¬ 
mant surtout, que je dis : j’aime mieux m’en aller, ils 
m’en font trop. » 

II semble egalement qu’il s’agisse d’action sur le 
corps comme en temoigne la lettre suivante ; « Dites 
leur done, que leur infamie, c’est dans le sang qu’elle 
sera lavee, on ne torture pas physiquement et morale- 
ment des gens qui ont toujours fait leur devoir. » 

En somme, il s’agit, depuis plus de 6 ans, du deve- 
loppement progressif d’un deZzre de persecution exten- 
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sif, base sur des interpretations, des illusions, et a une 
periode ulterieure sur certains elements d’automatisme 
mental. 

Ce delire a evolue sans aucun affaihlissement intellec- 
iiiel; M malade restait extremement lucide, tres active, 
tres reyendicante ; le D' P. Camus, qui I’a observee 
durant plusieurs annees, nous a conflrme ces caracte- 
res cliniques. 

Le delire etait, en outre, systematise, la malade desi- 
gnant un certain n ombre de ses persecuteurs, le pro- 
prietaire, P... et sa bande, etc... 

Deux caracteres enfin doivent etre soulignes ; d’une 
part, Ik conscience relative, malgre Pinteusite du 
delire, de la nature pathologique de ses troubles; 
d’autre part, certaines reactions anxieuses qui ont ete 
notees dans I’observation du Camus. La conscience 
de la nature pathologique ressort de la lecture de cer¬ 
taines lettres : « Je suis tombee malade, ecrit-elle au 
D'' P. Camus, les coquines m’ont fait avoir cette terrible 
maladie mentale, la persecution. » A plusieurs repri 
ses, elle signale dans ses lettres qu’elle est « atteinte 
de la folie de la persecution ». 

Enfin, fait tres important, les differentes lettres de 
la malade elle-meme ne. laissent aucun doute sur le 
debut svmultane des troubles cerebraux et des troubles 
mentaux : « II y a juste ^ ans et 8 mois, ecrit la malade 
dans une lettre datee du 10 novembre 1925, qu’ils ont 
entrepris de me persecuter en m’insultant dans les eta- 
blissements publics ; quand je suis allee me plaindre a 
vous, ils ont recommence de plus belle, cette fois avec 
les medecins, la police, le cine..., etc. » Cette periode 
de 4 ans et 8 mois ecoulee en 1925 depuis le debut de 
la maladie mentale coincide exactement ayec la date 
des « transports au cerveau » qui se sont produits en 
1921. Elle ajoute : « Quand ma soeur m’a emmenee 
chez le Docteur Lar..., en 1921, au mois de mars, je 
venais d’avoir ce derangement cerebral. ■» Les lettres 
memes de la malade concordent done parfaitement sur 
ce point avec les declarations de son entourage : les 
idees delirantes de persecution ont fait leur apparition 
peu a peu d la suite des premiers troubles cerebraux 

Ann. MED. -psych., 12« sei'ie, t. II..Novembre 1927. 
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(cephalee, obnubilation, etc...), c’est-d-dire 6 ans avoid 
la mart de la malade. 

II n’etait pas etonnant qu’un delire de persecution 
aussi actif donnat lieu a quelques reactions. A la suite, 
en effet, de recriminations, de disputes et de scandales, 
la malade fut conduite, le 26 juin 1924, a I’lnfirmerie 
speciale, puis internee a I’Asile de Maison-Blanche ou 
elle resta deux mois, puis fut de nouveau soignee a la 
Consultation de la Salpetriere, par le P. Camus, a 
qui elle adressa les diverses lettres que nous avons 
citees plus haut. 

Nous reproduisons ci-dessous les certiflcats qui ont 
marque I’entree de la malade a I’lnfirmerie Speciale, 
puis a Maison-Blanche. 

1“ Certificat de I’lnfirmerie speciale (26 juin 1924): 

« Est atteinte de des^quilibre psychique. Troubles 
de Thumeur et du caractere. Impulsivite. Coleres, inju¬ 
res-, scandales. Becriminations. Altercations avec voies 
de fait. Graphomanie. Lettres extravagantes. Appoint 
imaginatif ; journaux et cinemas remplis d’allusions a 
sa personne. Periode depressive en 1914. Peut-Mre 
hypomanie actuelle. Incurie de sa situation, aisa'nce, 
loquacite, atFectuosite, euphorie. P. 76 ; R. O.-C. 80. 
D’apres son mari et les voisins, idees de persecution 
(sic) deja anciennes. Jadis consultante habituelle de la 
Salpetriere. » — Signe : de Clerambault, le 26 juin 

1924. 

2° Certificat du Service de I’Admission a I’asile 
Ste-Anne : 

« Est atteinte du delire des persecutions. » — 

Signe : Colin, le 27 juin 1924. 

3" Certificat immediat a Ventree a Vasile de Maison- 
Blanche : 

« Debilite mentale avec idees de persecution et 
idees de satisfaction. Interpretations delirantes portant 
sur les propos des voisins, les articles de journaux, les 
afficbes de cinema. — Reactions epistolaires. » — 
Signe : D' Capgras (le 28 juin 1924). 

Durant son sejour a Pasile de Maison-Blanche, les 
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idtes de persecution subsistent, mais les plaintes de la 
Dialade sont moins vives, 

Le 31 juillet 1924, le D'' Capgras signe le certificat de 
sortie suivant : 

« Atteinte de delire de persecutions a base d’inter- 
pretations fausses. Est actuellement en remission. Elle 
ne rectifie pas ses anciennes conceptions, mais elle 
n’en parle plus, et n’eprouve aucun trouble mental 
actuel. Elle se montre calme, serviable, travailleuse, 
inoffensive, II est cependant preferable qu’eUe ne ren- 
tre pas dans sa maison ou des discussions avec les 
proprietaires ont en partie determine son delire. Elle 
pent etre rendue a sa soeur qui s’engage a la sur- 
veiller. » 

En resume, les constatations et les certiflcats des 
nombreux psycbiatres qui ont examine cette malade 
depuis 1921 jusqu’a 1924 s’accordent a reconnaitre 
qu’elle etait atteinte de delire de persecution a base 
surtout d’interpretations. Les troubles delirants, ou plu- 
tot les reactions qui les accompagnaient se sont quelque 
peu attenues sans disparaitre ^loutefois durant le sejour 
que fit la malade a I’asile de Maison-Blanche. Mais des 
son retour dans le milieu familial, les troubles delirants 
et les plaintes epistolaires reparurent et s’aggraverent 
de plus en plus. II semble, en outre, que durant les quel- 
ques mois qui precederent son hospitalisation dans 
notre service, la malade ait accuse une fatigue assez 
marquee, disant que son cerveau etait fatigue, qu’elle 
avait besoin de repos. Certains jours, lorsqu’elle venait 
a la Consultation du H" P. Camus, elle se plaignait de 
vifs maux de tete, Enfin ces troubles d’ordre somatique 
se sont particulierement accentues a la suite d’un petit 
episode febrile qualifle de grippe et-survenu en janvier 
dernier ; depuis lors, la malade a presente a plusieurs 
reprises des pertes brusques de connaissance d’allure 
comitiale. 

II semble, en outre, surtout depuis les derniers mois, 
que les idees deUrantes de persecution et les interpreta¬ 
tions morbides se soient accompagnees d’idees d’in- 
fluence et de toute une serie de troubles portant sur la 
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pensee et qui sont a rapprocher de rautomatisme men¬ 
tal. Malheureusement revolution si rapide a partir de 
ce moment de la maladie et I’etat de fatigue extreme de 
la malade ne nous ont pas permis d’etudier avec la pre¬ 
cision suffisante ce syndrome d’influence qui semblait 
s’ebaucher. Cependant les plaintes reiterees de la ma¬ 
lade durant les derniers jours de sa maladie, plaintes 
ayant trait a I’influence des Americains, qui Thypnoti- 
saient, lui parlaient par T. S. F., etc., ne laissent pas de 
doute sur I’existence a ce moment chez la malade d’un 
syndrome d’influence plus ou moins developpe. 

En resume, nous trouvons chez cette malade un 
tableau clinique realisant d’assez pres I’aspect du 
« delire systematique des persecutions », tel qu’il est 
decrit par les auteurs classiques. On y retrouve, en effet, 
une periode prodromique d’inquietude, de concentra¬ 
tion mentale entrecoupee d’ailleurs d’incidents somati- 
ques (cephalee, troubles cerebraux), puis les idees deli- 
rantes de persecution se precisent, s’affirment, se deve- 
loppent et prennent un caractere progressivement 
extensif, en meme temps qu’elles donnent lieu a des 
recriminations, des demarches et des lettres incessantes. 
Tons ces phenomenes vont en s’accentuant de plus en 
plus durant une periode d’environ six ans. Nous ferons 
remarquer d’ailleurs que les divers alienistes qui ont 
examine cette malade ont about! au diagnostic de 
« delire de persecution ». 

Quelle etait la base psychologique de ce delire de per¬ 
secution ? En un mot, s’agissait-il d’un delire hallucina- 
toire chronique type Magnan ou d’un delire d’interpre- 
tation du type Serieux-Capgras ? II est certain que 
durant la plus grande partie de son evolution, il semble 
que ce delire ait surtout repose sur des interpretations. 
Les certificats des Docteurs de Clerambault et Capgras 
en font foi, ainsi d’ailleurs que les observations du 
Docteur Camus et les lettres de la malade. 

Toutefois, les dernieres lettres laissent tres nettement 
soupconner I’existence d’idees d’influence : la malade 
parle a plusieurs reprises de suggestion • elle dit qu’on 
lui fatigue le cerveau, qu’on agit sur son corps. Enfln 
durant son court sejour dans notre service, elle s’est 
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plainte a plusieurs reprises et de la facon la plus nette 
qu’on rhypnotisait, que les Americains lui parlaient par 
T. S. F., etc... Meme durant son sejour a I’asile de Mai- 
son-Blanche, le Docteur Capgras, qui I’a observee a ce 
moment, nous a dit qu’il avait suspecte a ce moment 
I’existence possible d’ballucinations. 

II semble done, qu’apres une longue phase d’interpre- 
tations, le delire ait evolue, durant la periode terminale 
de la maladie, vers des idees d’influence et peut-etre 
vers une ebauche d’automatisme mental. 

Tels sont les caracteres du syndrome psychique 
observe. Quelles sont les relations de ce syndrome psy¬ 
chique et de la tumeur cerebrale ? 

Une premiere hypothese qui pourrait venir a I’esprit, 
e’est qu’il s’agit la d’une simple coincidence d’une affec¬ 
tion cerebrale d’une part, et d’autre part d’un delire 
chronique developpe sur un terrain paranoiaque a la 
faveur de quelques circonstances occasionnelles. Cette 
hypothese ne saurait etre admise. En effet, si Ton 
consulte les indications recueillies aupres des medecins 
qui ont soigne la malade et de la famille de celle-ci, 
ainsi que les declarations repetees de la malade dans ses 
lettres, on voit que tous ces renseignements concordent 
de la facon la plus nette a placer le debiit des troubles 
psychiques immediatement a la suite des divers trou¬ 
bles cerebraux survenus il y a 6 ans. Sans doute, la 
malade avait eu depuis 1914 des difficultes avec sa pro- 
prietaire, sans doute elle avait du lutter avec de gros 
soucis familiaux et pecuniaires, mais jusqu’en 1921 elle 
les avait supportes allegremeht. C’est peu de temps 
apres cette violente crise de cephalee qui a dure plus 
d’une nuit, et apres certaines obnubilations passageres, 
que le caractere de la malade a change. C’est alors 
qu’elle est devenUe sombre, concentree, et que se sont 
deyeloppees des idees de persecution qui, d’abord limi- 
tees a son entourage et aux locataires de sa maison, 
n’ont pas tarde a s’etendre a sa commune et a presque 
toute la France. II y a done la un mode de debut de 
la maladie tres net, qui tranche completement sur le 
fond mental habituel de la malade, et qui est contempo- 
rain des premiers accidents cerebraux. II est, en effet. 
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excessivement probable, etant donne revolution parti- 
culierement lente de certains gliomes et leur latence 
relative, que les accidents presentes par la malade en 
1921 marquaient les premiers signes cliniques de la 
tumeur cerebrale. Celle-ci ne s’est traduite an point de 
vue somatique durant de longues annees que par des 
crises de cephalee transitoires, et par quelques moifients 
tres courts d’obnubilation. Les signes de localisation et 
d’bypertension confirmee ne sont survenus que quel¬ 
ques mois avant la mort. De tels faits sont excessive¬ 
ment frequents au cours des gliomes ; Tun de nous a 
insiste a ce sujet sur I’extreme frequence, au cours des 
tumeurs cerebrales, d’une phase prodromique presque 
latente, parfois tres longue, dans laquelle la neoplasie 
debutante ne se traduit que par quelques signes tres 
intermittents (cephalee, petites manifestations comi- 
tiales) qui le plus souvent passent inapergus. 

II ne semble done pas douteux qu’il ait existe un 
rapport important entre revolution de la tumeur cere-' 
brale et celle des troubles delirants. De tels faits sont‘ 
jusqu’a present restes tres rares. Si les troubles mentaux 
sont tres frequents au cours des tumeurs cerebrales, il 
semble qu’ils realisent exceptionnellement le tableau de 
delires systematises chroniques. Sur 56 observations 
personnelles de tumeurs cerebrales recueillies par I’un 
de nous en vue de I’etude des troubles mentaux, on ne 
constate que quatre fois des troubles delirants, et encore 
sur ces 4 cas, I’un a trait a un malade profondement 
debile, et dans une autre observation il s’agit d’idees 
delirantes secondaires a un etat melancolique, une troi- 
sieme enfin ne comporte que des idees delirantes ebau- 
chees en rapport avec un onirisme hallucinatoire. La 
plupart des cas rapportes dans la litterature medicale, 
notamment les observations de Targowla, ont trait a des 
delires par interpretation de symptomes somatiques 
habituellement a la faveur d’un affaiblissement intel- 
lectuel. 

Chez notre malade, au contraire, il s’agit du delire 
de persecution tout a fait classique, actif, systematise, 
avec tendances processives, sans aucun affaiblissement 
intellectuel. Si de tels faits sont rares, leur interet n’en 
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est pas moins grand ; il importe d’ailleurs de souligner 
la frequence de tumeurs cerebrales meconnues, et dont 
la symptomatologie est masquee par un syndrome men¬ 
tal en apparence autonome. 

Quant aux syndromes d’influence, ils sont egalement 
tout a fait exceptionnels au cours des tumeurs cerebra¬ 
tes : les ballucinations observees dans cette affection 
sont, ou bien en rapport avec un tableau d’onirisme, ou 
bien prennent le caractere de rhallucinose. II est vrai 
qu’il s’agit le plus souvent d’hallucinations visuelles, en 
rapport avec I’atteinte d’une partie des voies optiques. 
II pent cependant exister, quoique beaucoup plus rare- 
ment, des hallucinations auditives qui sont parfois 
paralleles aux poussees hypertensives et peuvent alors 
devenir delirantes. Les observations rapportees par 
Claude (1) et ses eleves Targowla et Lamache sont tres 
interessantes a ce sujet. 

En somme, nous voyons que, si les tumeurs cerebrales 
realisent avec une extreme frequence des syndromes de 
confusion mentale ou des etats d’apparence dementielle, 
elles donnent lieu beaucoup plus rarement, du moins 
d’apres les donnees que nous possedons actuellement, a 
des tableaux cliniques semblables aux delires chroniques 
tels qu’ils sont connus en Psychiatrie. A ce point de vue, 
notre observation, grace a revolution tres nettement 
superposable des signes psychiques et somatiques, nous 
parait meriter quelque interet. 

Dans un travail recent intitule « Tumeurs cerebrales 
et psychoses », Gordon (2) fait remarquer que si les 
tumeurs cerebrales s’accompagnent assez souvent de 
troubles mentaux simulant divers syndromes psychia- 
triques, le plus habituellement il existe une difference 
Clinique quelque peu sensible entre les troubles mentaux 
des neoplasies intra-craniennes et les psychoses. L’au- 
teur en conclut que le cerveau n’intervient que tres 
indirectement dans la pathogenic des psychoses. Si le 


(1) Claude, Targowla et Lamache. — Soc. de Psychiatrie, 18 fev. 1926 
Eneephale, 1926, p. 214. 

(2) Gordon. — Tumeurs cerebrales el psychoses. Reaue neural., 
mai 1926. 
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fait i-apporte par Gordon nous parait jusqu’a present 
relativement exact pour la majorite des cas, ii n’en 
existe pas moins certaines observations comme celles 
que nous venous de rapporter qui montrent revolution 
parallele d’une^tumeur cerebrale et d’une psychose en 
apparence essentielle. D’autre part, I’interpretation don- 
nee par Gordon nous semble exageree. II ne peut etre 
question, en eflfet, de demander a des lesions cerebrates 
plus ou moins localisees de realiser des syndromes exac- 
tement superposables aux syndromes psychiatriques. Le 
fait que ces deux ordres de troubles mentaux sont seu- 
lement analogues mais non identiqiies ne nous permet 
pas d’eliminer les perturbations cerebrates dans I’etio- 
logie des psychoses. Les differentes atteintes d’un meme 
organe ne donnent pas lieu au meme tableau clinique. 
En se reportant aux donnees de la pathologie generate, 
ne voyons-nous pas que certaines lesions aortiques tres 
volumineuses peuvent donner lieu a peu de signes fonc- 
tionnels, alors qu’une epine irritative minime au niveau 
du meme vaisseau peut se traduire par un syndrome tres' 
impressionnant d’angine de poitrine. II est fort possi¬ 
ble qu’il en soit-^de meme au niveau du cerveau et que 
des troubles superficiels simp.lement irritatifs ou des 
troubles vasculaires de cet organe donnent lieu a des 
troubles plus bruyants que de grosses lesions destructi¬ 
ves localisees. II en est ainsi par exemple dans I’epilep- 
sie. Mais les lesions destructives nous sont precieuses 
pour connaitre les principales functions de I’organe 
qu’elles atteignent, et de meme qu’en pathologie gene¬ 
rate la methode anatomo-clinique a per m i s de mieux 
comprendre les troubles fonctionnels des orga;nes, grace 
a la connaissance des troubles en rapport avec les 
lesions anatomiques, de meme I’etude des troubles psy- 
chiques observes dans les lesions organiques du cerveau 
nous permettra de mieux comprendre la semeiologie des 
psychoses. 

C’est en nous placant a ce point de vue qu’il nous a 
paru interessant de relater ici dans tout son detail 
I’observation anatomo-clinique que nous venons de 
rapporter. 



SOCIETE HEDICO PSYCHOLOGIQEE 


SEANCE DU 31 OCTOBRE 1927 
Presidence de M. LEGRAIN, President (1) 

Mme Minkowska, MM. Beaudouin, Daday, Min¬ 
kowski, Quercy, Rayneau, membres correspondants, 
assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

Deces de mm. Jacquin et Antheaume 
Allocation de M. L^grain, President 

Mes chers Collegues, depuis notre separation, en 
juillet, votre Societe a perdu deux de ses membres. 

M. Jacquin, medecin en chef de I’Asile de la Made¬ 
leine, a Bourg, etait membre correspondant depuis 
29 ans. Nous avions rarement ie privilege de le voir a 
nos seances, mais la productive activite dont il avait 
fait montre a I’epoque de son Mection parmi nous ne 
s’etait point dementie et c’est a son oeuvre surtout que 
nous avons connu ce grand laborieux.. Brillant eleve de 
Bordeaux, ou il avait pulse la substantiflque moelle de 
notre specialite, il a accumule de nombreux travaux 
empreints d’une grande originalite. Il ne convient pas 
d’en faire aiujourd’hui I’analyse. Je dois borner mon 
role a exprimer le regret sincere qu’eproUve notre 
Compagnie a la perte prematuree d’un distingue colle- 
gue. 

I.e second vide qui s’est produit dans vos rangs est 
laisse par M. Antheaume. Malade depuis plusieurs 


(1) Erratum. Dans le n" d’octobre des AnnaZes, p. 234, lire: Presidence 
de M. Semelaigne, ancien et non vice-president. 
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annees, il avail un peu abdique sur le terrain pure- 
ment scientifique au profit d’une activite combative 
qui fut diversement appreciee. II aimait grandement la 
polemique et il s’etait acquis sur ce terrain une certaine 
popularite, Il n’avait fait qu’une apparition rapide dans 
nos etablissements publics, en particulier a Charenton, 
autrefois. Les travaux de la -premiere partie de sa vie 
sont connus, Je n’y insiste pas. Il etait devenu membre 
de la Commission! de surveillance des Asiles de la 
Seine. M. Antbeaume a ete votre President, et, selon la 
coutume, je declare les travaux suspendus pendant 
quelques instants, en signe de deuil. 

Conformement a I’usage, la seance est levee en signe 
de deuil. 

Reprise de la seance 

M. Legrain, President. — Les deuils dont nous vous 
avons fait part, sont compenses fort heureusement par 
deux marques de distinction dont votre Societe se 
rejouira sans reserve. 

Notre eminent Collegue, le Professeur Janet, a re^u 
la Croix d’Ofl&cier de la Legion d’Honneur. Nous avons 
pour notre collegue une trop legitime admiration pour 
ne point regretter qu’une telle recompense ait ete si 
tardive. La vraie science et le vrai merite trouvent 
beureusement leur sanction ailleurs que dans les temoi- 
gnages oflBciels. 

Notre sympatbique collegue, le Raynier, Inspec- 
teur general des services d’assistance, a trouve, d’autre 
part, dans son elevation a la dignite de Chevalier de la 
Legion d’Honneur, la juste recompense d’un labeur 
deja considerable et qui fait grand bonneur a notre spe- 
cialite. La Societe felicite ardemment son jeune colle¬ 
gue et entend voir dans son passe, deja brillant, la 
garantie de sa longue collaboration si precieuse sur le 
terrain administratif. Votre President ne sera pas 
moins fier que vous, ayant oriente les premiers pas de 
notre collegue dans la voie ou il eut la si bonne inspi¬ 
ration de s’engager. 
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M. Henri Colin, Secretaire general. — M. Semelaigne 
s’excuse de ne pouvoir assister a la seance. La corres- 
pondance manuscrite comprend ; 

Une lettre de M. le Miller qui remercie la Societe 
de I’avoir nomme membre associe etranger ; 

une lettre de M. le D'' M. Vignaud, medecin-directeur 
de la maison de sante de Vanves, qui sollicite le titre de 
membre correspondant. Nous vous proposons une 
commission composee de MM. Semelaigne, Ljeroy, Cap- 
gras (adopte) ; 

une lettre de M. le D'' Repond, directeur-medecin de 
la maison de sante de Malevoz, a Montbey (Valais), qui 
sollicite le titre de membre associe etranger. Nous vous 
proposons une commission composee de MM. Mallet, 
CouRBON, Rene Charpentier {adopte) ; 

une lettre de M. le D.'' Shaw Bolton, professeur a 
rUniversite de Leeds, medical-director du West Riding 
Mental Hospital, President elect de la Royal medico- 
psychological Association pour I’annee 1928, qui solli¬ 
cite le titre “de membre associe etranger ; 

une lettre de M. le D' Lord, medical superintendent 
du Horton Mental Hospital, co-directeur du Journal 
of Mental Science, qui sollicite le titre de membre asso¬ 
cie etranger ; 

une lettre de M. le D'' R. Worth, medical superinten¬ 
dent du Springfield Mental Hospital, secretaire general 
de la Royal medico-psychological Association, qui 
sollicite le titre de membre associe etranger; 

une lettre de M. le D'' A. Nimian-Bruce, membre de la 
Royal Society et du Royal College of Physicians 
d’Edimbourg, membre correspondant de la Societe de 
Neurologie de Paris, qui sollicite le titre de membre 
associe etranger. 

Pour ces diverses candidatures, nous vous proposons 
une commission composee de MM. Semelaigne, Char¬ 
pentier, Henri Colin (adopte) ; 

Une lettre de M. le Douglas A. Thom, de Boston, 
qui sollicite le titre de membre associe etranger. Nous 
proposons une commission composee de MM. Legrain, 
Capgras, Chapu>entier (adopte). 
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Une lettre de notre collegue, M. Revault d’Allonnes, 
actuellement directeur technique de I’lnstituto modelo 
open-door, a Buenos Aires, qui nous ecrit .le 17 juillet 
1927 : 

« C’est avec une emotion profonde que je refois la 
nouvelle que notre grand et cher Arnaud n’est plus. 
II fut pour moi le guide le plus amical et le plus sur. 
Depuis mon arrivee en Argentine, j’ai continue a vivre 
pres de sa pensee, en relisant, une fois de plus, son 
beau livre IV du Traite de Gilbert-Ballet. L’eloigne- 
ment, la frequentation de milieux etrangers, ou s’entre- 
croisent toutes les influences europeennes et mondiales, 
depouille les perspectives, et fait se degager les som- 
mets. Non, Vienne, Munich n’ont pas detrone notre 
seculaire ecole francaise, creatrice de la psychiatric, et 
dans cette ecole, Arnaud, continuateur de Falret, occupe 
line place eminente ! 

« Tout recemment encore, Arnaud avait bien voulu 
me montrer comment il avait coutume d’examiner les 
obsedes, pour deceler cbez eux le trouble, constant 
selon lui, de la motricite volontaire ; et j’ai sous les 
yeux la lettre ou il me signalait le travail qu’il a public 
sur ce sujet, en collaboration avec Raymond, dans les 
Annales Medico-Psychologiques, juillet a octobre 1892. 

« Je m’a'ssocie de loin an deuil de notre Societe 
Medico-Psychologique et je m’inclin'e devant la memoire 
imperissable de son illustre ex-president. » 

Une lettre de M. le O’" Heuyer, delegue avec ses 
collegues, les Docteurs Roubinovitch et Marie pour la 
representer au Congres de Medecine legale, a Lyoni qui 
rend compte de sa mission. 

M. Henri CoLix, Secretaire general. — Mes chdrs 
Collegues, pour repondre a la tres aimable invitation 
de nos collegues du Royaume-Uni, vous nous aviez desi- 
gnes, MM, Rene Charpentier, Targowla et moi-meme, 
pour vous representer au meeting annuel de la Royal 
Medico-Psychological Association, qui s’est tenu a 
Edimbourg du 18 au 22 juillet dernier, sous la presi- 
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deiice de M. le D'' Hamilton Marr, haut-Commissaire 
au Board of Control pour FEcosse. Vous avez pu lire, 
dans le numero des Annales de juillet, la traduction 
du remarquable discours d’ouverture prononce par le 
President qua etait en quelque sorte un hommage a 
notre ’ pays represente par une de ses gloires les plus 
pures, Francois Rabelais. Cette reunion annuelle 
coincidait avec le Congres de la British Medical Asso¬ 
ciation reuui a Edimbourg, a la meme epoque et dont la 
Royal Medico-Psycholgical Association devenait la sec¬ 
tion' psychiatrique. L’association medicate Britannique 
est une Societe puissante qui groupe plus de trente-cinq 
mille. medecins de FEmpire, dont plusieurs milliers 
s’etdient rendus dans la capitale de FEcosse. Un grand 
nombre d’etrangers avaient ete invites a assister aux 
assises de 1927,'et, parmi eux, beaucoup de Francais 
parmi lesquels il me suffira de citer les professeurs 
Tuffier, Guillain, Cruchet, Blum, les docteurs Rist, 
Armand Delisle, avec lesquels nous avons ete heureux 
de nous rencontrer. 

Nous analyserons prochainement, dans les Annales, 
les travaux du meeting de la Royal medico-psycholo¬ 
gical association dont je me contenterai de vous don- 
ner ici Fenumeration ; Vlnfection chronique, cause 
de troubles mentaux, Vencephalite epidemique, une 
question d’assistance portant sur : 1" les facilites 
qu’accorde la loi pour le traitement des alienes ; 2“ les 
limites de I’interuention judiciaire i 3“ les garanties 
contre les sequestrations arhitraires, qui fit Fobjet d’un 
remarquable expose de notre collegue et ami le Pro- 
fesseur George Robertson. 

Mais ce que je ne saurais tarder a exprimer, c’est la 
profonde gratitude que vos delegues eprouvent pour la 
reception somptueuse, et si cordiale en meme temps, 
qui leur a ete faite. A cote de Famdtie qui nous unit de 
facon si etroite a nos voisins d’outre-Manche,. vous 
savez quelle affection particuliere, et pour ainsi dire 
historique, FEcosse eprouve pour la France. Cette 
affection s’est manifestee cette fois encore, de mille 
faeons, af&rmant une fois. de plus la reputation legen- 
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daire de ITiospitalite ecossaise. Nos sentiments de gra¬ 
titude, j’ai fait de mon mieux pour les exprimer a la 
ceremonie gui eut lieu decant un buste erige a Pinel, 
des 1827, a I’Asile de Morningside et en allant deposer, 
avec mes collegues, une eouronne sur la tombe de Cul- 
lon, le clinicien bors de pair, le maitre venere de la 
medecine ecossaise (1) dont les « Institutions de Mede- 
cine Pratique » furent pour la premiere fois traduites 
en francais par Pinel lui-meme, en 1785 {approbation). 

M. Henri Colin, secretaire general. — Mes cheirs 
Collegues : Apres votre derniere seance, j’ai recu de 
VAcademie Rationale de Medecine de Bmnos-Aires, 
une lettre que vous avez pu lire dans le numero de 
juillet des Annales (p. 198). II s’agit d’un hommage 
solennel rendu au Professeur Domingo Cabred auquel, 
en novembre prochain, un livre d’or sera offert. J.’ai 
repondu a M. le Professeur Mariano Castex, secretaire 
du Comite d’organisation, la lettre suivante : 

Paris, le 10 septembre 1927. 

Monsieur le professeur Castex, 

Je m’associe de grand coeur a I’hommage solennel 
que I’Academie Nationale de Medecine de Buenos-Aires 
va rendre au Professeur Domingo Cabred. 

Si plusieurs de nos collegues le connaissent person- 
nellement, nous le connaissons tous en France par ses 
beaux et multiples travaux et beaucoup d’entre nous 
ont pu admirer a I’exposition du Centenaire de Pas¬ 
teur, a Strasbourg, les magnifiques reproductions des 
cEuvres d^assistance si variees que la Republique 
Argentine doit a son initiative, a sa perseverance, a sa 
science. Ce sont la des litres incontestables a la recon¬ 
naissance de rHumanite. 

En octobre prochain, a la reprise des seances de la 
Societe medico-psychologique dont fait partie le Pro- 


(1) Tous les ans, le CoUege Royal des Physiciens d’Edimbourg se 
rend en pelerinage au tombeau de Cullen. 
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fesseur Cabred, je ferai part a nos collegues reunis de 
la belle lettre que vous m’avez fait Thonneur de 
m’adresser pour annoncer la grande fete intellectuelle 
de novembre, a laquelle la Societe tout entiere ne 
manquera pas de donner sa plus chaleureuse adhesion. 

Veuillez agreer, Monsieur le Professeur, I’expression 
de mes sentiments confraternels les meilleurs et les 
plus distingues. 

Le SecrMaire general, 

D’’ Henri Colin. 

Medecin en chef honoraire de I’Asile Clinique (Ste-Anne), 
Ancien President de la Society medico-psychologique. Secre¬ 
taire general de la Societe medico-psychologique et de la 
Sociele Clinique de Medecine Mentale, Redacteur en chef 
des AnnaZes medico-psyehologiques. 

Je viens vous demander de bien vouloir. donner 
votre adhesion a la fMe intellectuelle organisee par 
nos collegues de la Republique Argentine. 

M. Rene Charpentier, appuyant la proposition du 
bureau de la Societe de s’associer a Thommage rendu 
au Professeur Cabred, dont I’oeuvre considerable a mis 
la Republique Argentine au premier rang des progres 
realises en Assistance psychiatrique, propose I’envoi 
par le Secretaire general, d’une lettre a I’Academie 
Nationale de Buenos-Aires pour lui faire part de 
I’adhesioni de la Societe. 

Cette proposition, mise aux voix par le President, est 
adoptee a I’unanimite. 

Rapport de Candidature 

M. Legrain. — Messieurs, Vous avez nomme une 
commission compo.see de MM. Semelaigne, Charpen¬ 
tier et Legrain, rapporteur a I’effet d'examiner les 
litres du Boven, de Lausanne, qui sollicite le litre de 
membre-corresponiiant etranger. 

Cette demande honore grandement notre Compagnie. 
Elle est de celle qu’on accueille avec empressement 
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sans avoir besoin de I’exiaminer loriguement. Elle pour- 
rait compter parmi celles qu’on pent souhaiter, 

C’est qu’en effet notre Confrere suisse est une per- 
sonnalite scientifique deja cOnnue, parmi nous. Le 
recent rapport qu'il a presente a notre dernier Congres 
des medecins alienistes, de Blois, sur le Divorce chez 
les alienes, Va mis hors de pair. Les organisateurs du 
Congres qui le proposerent comme rapporteur, connais- 
saient par avance, les grandes qualites de clinicien du 
D’’ Boven. II n’a point dementi la confiance qu’on avail 
mise en lui. A la valeur de premier ordre de son tra¬ 
vail, il a joint une grande originalite d’exposition et des 
qualites litteraires qui' ne manquent jamais de frapper 
des Francais. 

Ce simple souvenir simplifle singulierement la tache 
actuelle de votre rapporteur et la rend presque 
superflue. 

Tout d’abord, un coup d’oeil sur les travaux nom- 
breux du D' Boven. 

Specialise des les debuts de sa carriere, en 1915, il 
soutint sa these inaugurate sur ce sujet : Sitnilatite et 
mendelisme dans I’heredite de la demence precoce et 
de la folie maniaque depressive. 

Puis s’egrenent d’annee en annee des memoires, en 
francais et en allemand, temoignant d’une activite sou- 
tenue et multiforme. J’enumere parmi les principaux : 
en 1917j Vn nouveau fait acquis touchanl Vheredite de 
la demence precoce ; en 1919, Religiosite et epilepsie ; 
en 1920, Goracfere individuel et alienation mentale ; la 
merae annee : Etudes sur les conditions du developpe-. 
ment au sein des families de la schizophrenie et de la 
folie maniaque depressive ; en 1921, Caractere indivi- 
duel et alienation mentale. 11 aborde encore ce sujet si 
captivant du caractere, par divers articles, parus en 
1922 et 1923, dans VEducateur, et par un autre article, 
sur la caracterologie dans les Archives Suisses de 
Neurologic et de Psychiatrie. 

Notre confrere a fouille d’autre part, les problemes 
suscites par I’heredite, par le Freudisme, par la psy- 
chanalyse. Nos Annales ont public, en 1926, son 
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memoire si finement observe sur la Complexion des 
schizophrenes. 

Psychologue averti, il traite d’autre part, la Psycho¬ 
logic du reve, d’apres Freud ; des reflexions sur YAtten¬ 
tion en psychopathologie. 

Une enumeration plus complete serait fastidieuse et 
sans profit. Vous avez discerne suflfisamment par ce 
qui precede, les merites scientifi(Jues de notre confrere. 

• En somme, il a porte ses investigations surtout sur 
I’heredite, la schizophrenic, la manie-melancolie et 
le caractere. D’une part, il a ete conduit a combattre 
I’engouement des specialistes qui voyaient dans le jeu 
des lois du mendelisme, I’explication mathematique et 
prophetique des faits de transmission des traits de 
I’ame, normaux et morbides, chez I’homme. De I’autre 
cote, il a insiste sur la necessite de faire dependre la 
classification nosologique en psychiatric, d’une psy- 
chologie individuelle plus etudiee. Il en vient a consa- 
crer ses forces au service de la caracterologie naissante, 
quelque nom qu<’on lui donne. 

C’est un des plus beaux et des plus vastes domaines 
qui s’ouvrent aux investigations de I’avenir. C’est un 
champ que notre confrere aura eu le merite d’explorer 
hardiment, souvent avec succes et de facon seduisante. 

"^otre Commission ne pent que vous proposer chaleu- 
reusement I’election dii D"^ Boven, rendant ainsi et 
par dessus lui, un nouvel hommage a la psychiatric 
Suisse dont vous avez tant de fois apprecie et admire la 
haute valeur, theorique et pratique. 

Election. — A la suite de ce rapport, M. le D” Boven 
est elu membre associe etranger de la Societe medico- 
psychologique, a I’unanimite des membres presents. 


Ann. MED.-psych., 12® serie, t. II. Novembre 1927. 4. 23 
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Choc anaphylactique, choc colloidoclasique 
et epilepsie 

par M. L . Marchand 

Les nouvelles conceptions relatives a I’anaphylaxie 
d’abord, puis a la colloidoclasie ont ete appliquees a la 
pathogenic de la crise epileptique [Buscaimo (1), Mari- 
nesco, Dide et Guiraud (2), Pagniez (3)]. Cette etude 
s’imposait 'apres la constatation des relations unissant 
certains accidents paroxystiques transitoires, a debut 
brusque, aux chocs anaphylactiques et colloidoelasi- 
ques. 

L’anaphylaxie etant determinee par I’introduction 
dans Torganisme de substances proteiques, de serums, 
d’albuniines etrangeres, on admit tout d’abord qu’il exis- 
tait chez les epileptiques une sensibilite latente, que 
sous rinfluence d’une cause provocatrice il se produi- 
sait un choc serique. La proteine hypothetique entrai- 
nerait dans le sang un poison nerveux [chocs vasotro- 
phiques locaux de Bouche et Hustin (4)]. Mais Widal 
(5) et ses eleves montrerent que d’autres substances, de 
nombreux antigenes du monde exterieur pouv»ent 
determiner une hypersensibilite spontanee se realisant 
par les voies naturelles, que les phenomenes de choc 
ne revetaient aucune specificite, n’avaient aucun des 


(1) Boscaino (V.-M.). — Recherches stir la signification biologique des 
alterations qualitatives de la thyroide. Rev. de Pat. e. ment., vol. XX, 
fasc. 5, mai 1915, p. 258. 

(2) Dide (M.) et Gdiradd (P.). — Pathologic et traitement de I’epilep- 
sie. Academie royale de Medecine de Belgique, 1920. 

(3) Pagniez (Pli.) et Liedtadd (P.). — Phenomenes du type anaphy¬ 
lactique dans la pathogenic de certaines crises comitiales. Presse rued., - 
19 novembre 1919, p. 693. — Pagniez. Theorie du choc colloidoclasique. 
Presse med., 1921, p. 583. 

(4) Bocche et Hdstin. — Le choc serique leger chez I’homme. Presse 
med., 8 oetobre 1921, p. 801. 

(5) Widal (P.), Abrami (P.) et Pasteur Vallery-Radot. — L’antiana- 
phylaxie. XV' Coagres Franc, de Med. Strasbourg, 3-5 oetobre 1921. — 
Widal (P.). Abrami (P.) et Lermoyez (J.). — Anaphylaxie et idiosyn- 
crasie. Presse med.,' 4 mars 1922, p. 189. 
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caracteres des accidents tnxiques, que le choc relevait 
de processus physiques, d’une brusque alteration de 
Pequilibre des colloides de I’organisme plasmatique 
(choc hemoclasique ou colloidoclasique). Ainsi le choc 
etait du non a la toxicite des substances absorbees ou 
a des toxines, mais a Paction physique que ces subs¬ 
tances exercent dans le sang. 

En appliquant ces donnees a la crise epileptique, on 
retirait a celle-ci le caractere toxique que jusqu’alors 
on lui accordait, pour la considerer comme determi- 
nee par un processus physique. Les epileptiques 
seraient des sujets atteints de la diathese colloidocla¬ 
sique, c’est-a-dire qu’ils presenteraierit une tendance 
a reagir par des crises aux actions pathogenes les plus 
diverses, tendance ayant son point de depart dans une 
viciation humorale particuliere ; ils seraient en etat 
d’equilibre humoral instable qui pourrait etre detruit 
, sous rinfluence de causes multiples, peut-etre toujours 
la meme pour le memie malade. 

On a constate en suite par la recherche du reflexe 
oculo-cardiaque [Munier (1)], qu’il existait chez les 
comitiaux un etat de desequilibre du systeme vago- 
sympathique se traduisant par des reactions anormales 
et extremement variables qui les faisaient passer rapi- 
dement de la sympathicotonic a la vagotonie. 

Tinel et Santenoise (2) ont tente d’etablir qu’il est 
possible d’apprecier le degre de susceptibilite anaphy- 
lactique d’une part d’apres rheriioclasie digestive, 
d’autre part d’apres les variations du reflexe oculo- 
cardiaque. A un reflexe oculo-cardiaque positif (hyper- 
vagotonie) correspondrait une hemoclasie alimentaire 
tranche et par consequent une susceptibilite anaphy- 
lactique accusee ; a un reflexe oculo-cardiaque nega- 
tif (sympathicotonieO correspondrhit une hemoclasie 
digestive faible. Les paroxysmes epileptiques seraient 
conditicnnes par I’etat hypervagotonique. 


(1) Mdnier (A.). — Les troubles sympathiques dans les etats convul- 
sifs r essai pathogenique. These de \aneg, 1921. 

(2) Tinel (J.) et Santenoise (D.). — Vago-sympathie et anaphylaxie 
dans les crises paroxystiques d’anxiete, de manie et d’epilepsie. 
Presse med., 15 avril 1922, p. 321. 
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En resume, cette nouvelle interpretation pathogeni- 
que de la crise epileptique repose sur les trois particn- 
larites suivantes ; 

1 “ Les epileptiques seraient atteints d’un desequili- 
bre du systeme vago-sympathique tel qu’ils peuvent 
passer rapidement d’un etat sympathicotonique a un 
etat hyper-vagotonique. 

2“ Les epileptiques presenteraient ume susceptibilite 
anaphylactique, une diathese colloidoclasique speciale. 

3" Au debut des crises ou dans les quelques heures 
qui les precedent on constate des signes d’hypervago- 
tonie et I’existence d’un veritable choc hemoclasique. 

Si la rupture humorale est legere, I’accidenit epilep¬ 
tique consiste en une absence, un vertige ou un equi¬ 
valent epileptique. Si la rupture est suffisamment 
intense, il consiste en une crise convulsive complete, 
Cette interpretation des faits doit-elle etre admise sans 
discussion ? 

Les modifications les plus interessantes qui caracte- 
risent le choc colloidoclasique portent sur le sang ; elles 
sont nombreuses et ce n’est pas la place ici de les 
enumerer toutes. Les auteurs qui ont etudie les pheno- 
menes de choc au debut des crises epileptiques h’ont 
recherche que la baisse de la tension arterielle et la 
leucopenie avec inversion plus on moins complete de 
la formule leucocytaire. Certains meme n’ont recherche 
que la leucopenie. La diminution des hematoblastes 
eirculant, la rutilance du sang veineux, I’ahaissement 
de I’indice refractometrique du serum n’ont pas fait 
I’objet de recherches speciales. 

I.,a constatation des modifications de la tension 
arterielle et du nombre des globules blancs esl-elle suf- 
fisante pour qu’on puisse leur attribuer une import 
tance aussi considerable dans la pathogenie des crises 
epileptiques ? La chute de la tension arterielle, la leu¬ 
copenie sont deux phenomenes d’une banalite cou- 
rante (Milian). Le nombre des leucocytes et la pres- 
sion arterielle sont capables de subir des variations 
considerables sous I’influence de multiples causes pas- 
sageres telles que la digestion, le froid, la fatigue, les 
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efforts intellectuels et physiques, la position couchee 
ou verticale, les emotions, la douleur, les injections de 
serum, d’adrenaline, I’absorption de certains medica¬ 
ments, etc. Les epileptiques, comme d’ailleurs bien des 
sujets normaux, dans le cours d’une journee peuvent 
. presenter a certains moments une diminution de la 
pression arterielle avec leucopenie et ne pas presenter 
eependant de crise. 

Voyons maiatenant les resultats des recherches de 
divers, iauteurs sur la pression arterielle et la teneur du 
sang des epileptiques en lymphocytes avant et pen¬ 
dant les crises, 

Immediatement avant les crises Marro (1), R. Voisin 
et A. Rendu (2), Besta (3), Gibson, Good et Penny (4) 
n’ont observe que peu' de modifications de la pression 
arterielle et plusieurs de ces auteurs Pont etudiee au 
moyen de traces. J. Voisin et Petit (5), Duncan-Greeni- 
bes (6), la trouvent diminuee. Fere (7), Serieux et Mari- 
nesco (8), Maurice de Fleury (9), Lallemand et Rodiet 
(10), Astwatzatourow (11), Guillaume (12) notent une 

(1) Marro (G.). — La pression sanguine chez les epileptiques. Ann, 
di. fren. e. scien. offini., mars 1902. 

(2) Voisin (R.) et Rendu (A.). — La pression sanguine dans I’epi- 
lepsie essentielle. Gaz. des Hop., 21 juin 1910. 

(3) Besta. — Recherches sur la pression sanguine, le pouls et la 
temperature des epileptiques. Riv. sperim. di. fren. e. med. leg. delle 
alien, meat., n” 1 et 3, 1906. 

(4) Gibson, Good et Penny. — Le pouls immediatement avant la 
crise epileptique. Quaterlg Journ. of med., vol. 4, n° 13, 1910, p. 1. 

(5) Voisin (G.) et Petit. — De I’intoxication dans I’epilepsie. Arch, 
de neurol. XXIX, 1895, p. 359. 

(6) Duncan-Greenbes. — Observations sphygmographiques sur le 
pouls des alienes. Journ. of Ment. Sc,, Janvier 1887. 

(7) Fere. — Observations faites sur les epileptiques a I’aide du 
sphygniometre de M. Bloch. Soc. de Biol., 26 mai 1888. 

(8) Serieux et M-arinesco. — Essai sur la pathogenie et le traitement 
de I’epilepsie, 1895. 

(9) Fleury (M. de). — Manuel pour I’etude des maladies du sgsteme 
nerveux, Alcan 1904, p. 881. 

(10) Lallemand (E.) et Rodiet (A.). — Des modifications de la ten¬ 
sion arterielle chez les epilepUques. Encephale, 10 nov. 1909, p. 414. 

(11) Astwatzatourow. — Pression du sang dans I’epilepsie. Obozrenie 
psgch., X, 8-9, 19(6. 

(12) Guillaume. — Cite par Langeron, Gaz. des Hop., 7 nov. 1925, 
p. 1441. 
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augmentation. Bouttier (1) qui a surtout etudie la 
pression arterielle an cours de Petat de mal note 
avant la crise une hypertension passagere. Pendant la 
periode des convulsions toniques, la plupart des 
auteurs s’accordent pour trouver la pression augmen- 
tee (A, Voisin, Fere, Valtorta (2), Lallemand et Rodiet). 
Nous-meme, dans un travail presente ici-meme, en col¬ 
laboration avec E. Adam (3), nous n’avons pas note 
de modifications de la pression sanguine avant les 
crises ; nous avons observe une augmentation nette 
de la pression systolique immediatement apres les cri¬ 
ses, ce qui nous amenait a conclure que les modifica¬ 
tions de la pression etaient determinees par les crises 
et ne paraissaient jouer aucun role dans sa pathogenie. 

Res principaux travaux sur les variations de npmbre 
de leucocytes du sang au cours de la crise epileptique, 
aboutissent a de nombreuses contradictions. Gallo- 
pain (4) n’a pu etablir aucune relation entre les varia¬ 
tions de nombre des globules blancs et la frequence 
des crises. Pearce et Boston (5), Onuf et Lograsso (6) 
ne relevent rien de caracteristique dans Pintervalle ou 
pendant les acces. Graziani (7) n’observe que peu de 
modifications dans le nombre des leucocytesi avant les 
acces. Pugh (8) et Dide (9) trouvent une diminution 

(1) Bouttier (H.). — L’etat de mal epileptique. Questions neurolo- 
giqaes d’aeiualite, 1922, p. 500. 

(2) Valtorta (D.). — Cite par Hartenberg. Presse Medicate, 
20 octobre 1920. 

(3) Marchand (L.) et Adam (E.;. — Recherches sur la pression 
arterielle chez les epileptiques. Soc, med. psych , fevrier 1923. 

(4) Gallopaix. — Recherches sur I’anatomie pathologique du sang 
dans la folie. Cong. int. de MM. nient., Paris, 5-10 aout 1878, p. 169. 

(5) Pearce et Boston. — Le sang dans I’epilepsie. The Amer. Journ. 
of Insanity, avril 1904, p. 597. 

(6) Onuf (B.) et Lograsso (H.). — Recherches sur le sang des epilep¬ 
tiques. Amer. Journ. med. Sci., fevrier 1906. 

(7) Graziani (A.). — Recherches sur les modifications cs'tologiques 
du sang dans les principales psychoses. Rev. de Fren. e di MM. leg., 
vol. XXXVI, p. 878, 1910 et vol. XXXVII, p. 116, 1911. 

(8) Pugh (P .). — Des alterations du sang dans I’epilepsie idiopa- 
tliique. Brain, n" 100, vol. 25, 1902, p. 501. 

(9) Dide (M.). — Elude cytologique, bacteriologique et experimen- 
tale du sang chez les alienes. Congres des MM. alien, et near., LUle, 
1-8 aout 1906. 
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des lymphocytes avant les acces ; au contraire, pour 
Onuf et Lograsso, Schultz (1), la leucocytose precede 
souvent les acces. Ces auteurs montrent que cette lym- 
phocytose n’est pas constante et ils ne Font pas tou- 
jours ohservee avant les Mats de mal. De plus, ils ne 
trouvent alicun parallMisrae entre le maximum de la 
courhe des lymphocytes et une phase quelconque des 
acces. Dans un travail rMent, MM. Claude et Montas- 
sut (2), a Foccasiou de crises provoquees par Fhy- 
perpnee notent que Faura epileptique se traduit tou- 
jours par une pleiocytose assez marquee. Da leucopenie 
cst contemporaine des manifestations convulsives. Ils 
n’ont jamais constate de maniere appreciable un rap¬ 
port entre les manifestations sanguines, la nature et 
Fintensite des phenomenes epileptiques. Des modifi¬ 
cations, pour ces auteurs, traduisent vraisemblable- 
ment des reactions vasomotrices concomitantes du 
paroxysme moteur. 

Pendant les acces, la plupart des auteurs, et j’ai pu 
le constater souvent moi-meme, observent une lym- 
phocytose (Benigni (3), Copps (4), Onuf et Dograsso, 
Schultz, Pugh, Kroumbmiller, Buscaino (5), Wuth (6), 
di Gasparo (7), Dide, A. Marie).. Cette leucocytose porte 
surtout sur les polynucleaires. Klippel et Fell (8) Font 
notee pendant FMat de mal et Fattribuent aux pertur- 

(1) Schultz (G.-H.). — Modifications du sang au cours des diverses 
affections psychiques. Deutsch. Mediz. Wochen., 17 juillet 1913, p. 1399. 

(2) Claude (H.) et Montassut (M.). — Epilepsie et choc anaphy- 
lactique. L’Encephale, juillet-aout 1927, p. 533. 

(3) Benigni (F.). — Sur les variations nutneriques des corpuscules 
neutrophiles et des corpuscules erythrophiles dans le sang des epi¬ 
leptiques. Gaz. Med. ital. on, LVIII, N' 12, 21 mars 1907, p. 11. 

(4) Copps. — Le sang dans la paralysie generale. Amer. Journ. mid, 
Sci., juin 1896, CXI, p. 650. 

(5) Buscaino. — Les variations des elements sanguins dans I’epi- 
lepsie et les psychoses. Reo. di Pat. nero. e ment. Vol. XX, f. 4, 1915. 

(6) Wuth. — Nouvelles recherches sur I’epilepsie et les crises epi- 
leptiformes. Reunion psych, de VAllem. du Sud, mai 1922. Arch. f. 
Psychi., 2 decembre 1922, p. 117. 

(7) Gasparo (Di). — U. d. verhalt d. Weiss. Blutzellen vor. bei u 
nach d ablauf d. Epil. Symptomencomplexes. A. f. Psychi., LIX, 
1919. 

(8) Klippel et Feil. — Le sang dans I’etat de mal epileptique, les 
formes delirantes et eclamptiques. Soc. Med. psych., 25 mars 1912. 
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bations vaso-sanguines. Patterson (1) fait jouer un role 
aux troubles endocriniens. Cette leucocytose peut per- 
sister pendant plusieurs heures apres les acces 
[Graziani, Bossard(2)]. 

Ainsi, si Ton s’en rapporte aUx recherches nombreu- 
ses entreprises sur les modifications de la tension 
arterielle et de la formule leucocytaire avant les acces, 
on ne trouve pas les phenomenes qui caracterisent le 
choc hemoclasique (abaissement de la pression, leuco- 
penie). L,a tension arterielle est plutot elevee avant et 
au debut des sacces ; le nombre des globules Wanes ne 
presente rien de particulier. 

Je serai plus bref sur les travaux concernant le 
reflexe oculo-cardiaque, car j’ai deja presente ici en 
collaboration avec Emile Adam (3) une etude experi- 
mentale de ce reflexe chez les comitiaux. Je rappelle- 
rai seulement les principales opinions *sur ce sujet. 
-Lesueur, Vernet et Petzetakis (4), Giraud<5), Metis (6), 
Fumarola et Mingazzini (7), Graziani (8), Naccarati (9) 
le trouvent nettement exagere chez les epileptiques et 
surtout avant les crises. MM. Claude, Tinel et Sante- 


(1) Patterson (H.). — Hematologic Pictures in endocrine syndromes 
found associated -with epilepsy. Amer. Journ. of Psych., janvier 1923, 
II. N" 3. 

(2) Bossard. — Recherches sur I’etat des leucocytes dans I’epilepsie 
essentielle. Archives suisses de neurologie et de psychologic, vol. I, f. 2, 
1919, p. 269. 

(3) Marchand (L.) et Adam (E.), — Recherches sur le reflexe oculo- 
cardiaque chez les epileptiques. Soc. mid. psych., 26 mars 1923. 

(4) Lesiebr (Ch.), Vernet (M.) et Petzetakis. — Contribution a 
I’etude du reflexe oculo-cardiaque ; son exageration dans I’epilepsie. 
Soc. mid. des Hop., 6 mars 1914. 

(5) Giraud (R.). — Le reflexe oculo-cardiaque chez les epileptiques. 
Thise de Lyon, 1916. 

(6) Metis (J.-A.). — Le reflexe oculo-cardiaque en neurologie et en 
psychiatrie. Trabales de la Societal Biologiea, t. VI, 1918. 

(7) Fumarola et Mingazzini. — Contribution clinique et experimen- 
tale a I’etude du reflexe oculo-cardiaque. « Policl » sez Med., 1917, 
p. 404. 

(8) Graziani (A.). — Contribution a I’etude du systeme endoctrino- 
sympathique dans I’epilepsie et dans I’idibtie. Riv. Ilal. di Near., 
psych, ed Elett, n“ 5 et 6, mai-juin 1920, p. 133 et 165. 

(9) Naccarati. — Le reflexe oculo-cardiaque. Arch, of Neur. and 
psych. Chicago, vol. 5, 1921, p. 40. 
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noise (1) admettent que cette exageration preparoxys- 
tique indiqne un etat hypervagotonique qui conditionne 
les crises. Par centre, Maillard et Codet (2) ne trouvent 
aucun rapport appreciable entre le degre du reflexe et 
le nombre des crises. Roubinovitch et Chavany (3), 
Grifi (4), trouvent aussi que les affirmations citees 
plus haut ne sont justifiees que dans un nombre res- 
treint de cas. Muiiier (5), Vergara (6) constatent que le 
reflexe oculo-cardiaque, s’il est inverse apres la crise 
epileptique, se traduit par des reactions d’une extreme 
variabilite en dehors des crises. Nous-meme n’avons 
pas trouve de modifications speciales nettement accu- 
sees avant les crises. 

D’autres auteurs, loin de considerer que les crises 
epileptiques sont conditionnees par un etat vagotoni- 
que, soutienuent au contraire que certaines crises 
d’epilepsie sont en rapport avec un etat sympathicoto- 
nique. C’est ainsi que Etienne et Richard (7) admettent 
que dans certaines epilepsies d’origine endocrinienne 
il existe une hypertonicite d’origine sympathique des 
petites arteres musculaires, entre autres des cerehrales. 
I.orsque, sous I’influence d’une cause quelconque, sur- 
vient une exacerbation du trouble sympathique, le 
spasme des arteres cerebrates se produit, inhibe plus 
ou moins totalement les centres sensitivo-moteurs cor- 
ticaux, libere les centres sous-thalamiques et la crise 

(1) Claude (H.), Tinel (J.) et Santenoise. — Elude comparee des 
reflexes oculo-cardiaque et solaire. Soc. de Biol., 25 novembre 1922. 

(2) MAiLLARD.et CoDET. — Rcflexe oculo-cardiaque chez les epilepti¬ 
ques (rMexe d’Aschner). Soc. de Psueh., 18 juin l914. 

(3) Roubinovitch (J.)- et Chavany (J.-A.). Contribution au diag¬ 
nostic des etats epileptiques. La tachycardie residuelle. Ball. Acad, de 
Med., 7 juin 1921. p. 687. 

(4) Grifi. — Sur la tachycardie residuelle chez les epileptiques. 
Revue Italienne de neuro., psych, e. Elett, septembre-octobre 1923, 
p. 164. 

(5) Munier (A.). — Les troubles sympathiques dans les etats convul- 
sifs : essai pathogenique. These de Nancy, 1921. 

(6) Vergara (E.). — Le reflexe oculo-cardiaque dans les maladies 
mentales. II Cervello, n“ 2, mars-avril 1922, p. 78- 

(7) Etienne (G.) et Richard (G.). — Epilepsie d'origine endocri¬ 
nienne. Essai d’une pathogenic a point de depart cortical. Rev. Med. 
de VEst, 15 mai 1922. 
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eclate. Nerio Rojas (1) trouve une augmentation des 
signes sympathicotoniques au debut de Fattaque et 
I’hypervagotonie a la fin de ceUe-ci. 

l a conception de Fexageration du reflexe oculo-car- 
diaque chez les epileptiques en dehors de leurs crises 
et celle de Fexageration constante de ce meme reflexe 
chez ces sujets, en eminence de erise, nous parait trop 
etroite. Elle est a rapprocher de la conception recon- 
hue fausse aujourd’hui qui considerait comme cons¬ 
tante Fhypervagotonie des asthmatiques. On ne pent 
en examinant un seul des reflexes d’un systeme aussi 
complique que le vago-sympathique, en deduire qu’il 
existe un trouble de ses innombrables fonctions. On 
admet d’ailleurs actuellement que les troubles vegeta- 
tifs electifs sont exceptionnels, par contre, que les 
syndromes complexes, les syndromes neurotoniques, 
sont la regie (Guillaume). 

‘ II y a encore d’autres arguments qui montrent qu’ii 
est difficile d’admettre une relation entre le choc colloi- 
doclasique et la crise epileptique. 

Si la colloidoclasie jouait un role dans la pathogenie 
de la crise comitiale on devrait pouvoir chez Fepi- 
leptique provoquer des crises au moyen des chocs 
seriques. Or, j’ai recherche quel etait Feffet des injec¬ 
tions de serum de cheval repetees chaque semaine chez 
plusieurs epileptiques femmes. Je n’ai note aucun 
effet sur la frequence et Fheure des crises par rapport 
aux injections. Chez Fune d’elles j’ai observe immedia- 
tement apres une injection de serum un choc serique 
grave "dont le tableau n’a ressemble en rien a une crise 
epileptique. La malade a ete prise d’angoisse, de suffo¬ 
cation, de dypsnee ; son pouls est devenu rapide et a 
peine perceptible ; les extremites se refroidirent et des 
vomissements apparurent. Ces accidents ne s’amende- 
rent que tres lentement. 

Je rapprochai mes observations de celles que 


(1) Nerio Rojas — Nouvelle conception pathogenique de I’epilepsie 
par inhibiUon corticale. Action du sympathique. Revue de la Associat. 

medicate Argentina, 'ti" 202 et 205. 
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MM. Claude et Montassut (1) out fait chez des chiens 
porteurs de lesions experimentales de la zone rolandi- 
que, chez lesquels on pouvait faire apparaitre des cri¬ 
ses epileptiques sous I’influence de convulsivants. Ils 
n‘’ont pas declanche de convulsions epileptiques chez 
leurs sujets en provoquant des chocs au moyen d’in- 
jections intraveineuses et rapides de serum ou de pep¬ 
tones. L;e choc ne leur « est jamais apparu comme le 
primum movens des crises ». 

D’ailleurs, il est reconnu que le choc serique, comme 
le choc colloidoclasique, s’accompagne de la vaso-dila- 
tation des capillaires avec baisse de la pression arte- 
rielle (Bouche et Hustin). Le debut de la crise epilep- 
tique au contraire est marquee generalemeni par la 
vaso-constriction des capillaires et certains auteurs 
ont pu noter une augmentation de la pression arte- 
rielle. De plus, Bigwood (2) a montre que la crise 
epileptique s’accompagne d’un certain degre d’^alcalose 
humorale ; c’est I’acidose sanguine qui apparait a la 
suite des chocs anaphylactiq’ues ou proteiques. 

D’autres faits cliniques montrent qu’il est difl&cile de 
voir une relation entre les crises epileptiques et les 
chocs colloidoclasiques. L,’experience a montre qu’un 
choc laisse a sa suite un etat d’immunite ou plutot 
d’insensibilite temporaire qui pent se prolonger pen¬ 
dant plusieuTS heures. Comment expliquer alors les 
crises en serie, les crises successives dans I’etat de 
mal ? 

I.es epileptiques ne devraient pas avoir de crises 
pendant et apres les repas, car la digestion determine 
un etat sympathicotonique. II est cependant frequent 
de voir ces malades tomber en crise a la fin et apres 
les repas. 

Notons enfin que la sympathicotonie (simple section 
ou ablation du ganglion superieur, ou resection totale), 
si elle a eu rarement un resultat favorable dans I’epi- 


(1) Claude (H.) et Montassut. — Epilepsie et choc anaphylactique. 
VEncephale, juillet-aout 1927, p. 533. 

(2) Bigwood (E.-J.). — L’equilibre entre les bases et les acides dans 
I’organisme. La Medecine, 12 septembre 1921. 
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lepsie, n’a jamais aggrave la maladie. Chez des malades 
ayant subi cette operation, I’encephale reste cependant 
soumis a une action preponderante du vague. 

L’hypothese d’une relation entre un choc colloidp- 
clasique, un etat hypervagotonique d’une part et les 
accidents epileptiques d’autre part, n’explique pas 
pourquoi un sujet soumis au meme regime reste des 
mois, des annees sans crise, n’indique pas sous quelle 
influence son equilibre vago-sympathique se rompt en 
faveur d’un etat sympathicotonique, ne montre pas a 
quoi est due sa susceptibilite colloidoclasique. 

Cette hypothese ne tient compte que des acces 
convulsifs, des vertiges et des absences ; elle est insuffi- 
sante pour expliquer les etats mentaux coUfusionnels, 
les crises d’automatisme mental qui ne se presentent 
pas sous les allures d’un choc, mais bien d’un etat 
continu, pouvant durer plusieurs heures et meme plu- 
sieurs Jours. 

I.es constatations qui demontrent la nature anaphy- 
lactique d’un accident paroxystique sont les s'uivantes: 

1“ les crises n’apparaissent qu’a la suite de Taction 
de substances determinees ; 

2“ on pent produire dans le sang du sujet une crise 
humorale en le soumettant a Taction de la substance 
speciale ; 

3" on pent transmettre a un sUjet la sensibilite spe¬ 
ciale d’un autre sujet en injectant son sang ; 

4“ on pent determiner une cuti-reaction au niveau 
du trait de scarification qui a introduit dans la peau 
Tantigene actif ; 

5“ on pent eviter le choc anaphylactique en desensi- 
bilisant le sujet. ' 

Ces conditions ont-elles ete realisees chez les epi¬ 
leptiques ? 

Les sujets atteints d’aifectionsi en rapport avec les 
chocs colloidoclasiques (migraine, urticaire, asthme, etc.) 
savent fort bien qu’ils doivent eviter Tabsorption de 
tel ou tel aliment ou substance, car il est pour eux d'un 
grand interet de rechej’cher la substance qui les sen- 
sibilise. On n’observe rien de semblable chez les epi- 
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leptiipies Les hypotheses les plus diverSes concernant 
les substances anaphylactisantes ont ete formulees. 
Chaque auteur, suivant ses tendances personnelles, a 
incrimine comme cause des crises les corps protMques 
ayant une origine endocrinienne (Buscaino, Leopold 
Levi (1), Dide et Guiraud), une origine digestive [Men¬ 
dez (2), Wallis, Mackenzie, Nicol et Craig (3), Cohen 
ef Lichtig (4), Milson (5)], une origine cerebrate 
[Papazolu (6)]. 

. On pent objecter, il est vrai, que ces sujets peuvent 
etre sensibilises par uire substance inconnue [Ward (7), 
Howell (8), Bardonnaut (9)], mais il faut alors recon- 
iiaitre combien ont peu d’action sur revolution de 
I’epilepsie des agents antianaphylactiques, tels que le 
chlorure de sodium, la peptone, le calomel, I’adrena- 
line, le thorium X, rautohemotherapie, etc. 

Pagniez et de Leobardy (10) ont bien public une obser¬ 
vation de malades ayant des attaques a la suite de cri- 


(1) L4vi (Leopold). — Epilepsie et glandes endocrines. Soc. de Mede- 
cine de Paris, 24 Janvier 1920. ■ 

(2) Mendez (J.). — Pathogenie et traitement de I’epilepsie. Arch, de 
Psych, et de crimin.. Buenos Aires, an IX, seplembre-octobre 1910, 
p. 530. 

(3) Waleis, Mackenzie, Nicol et Craig. — Protein hypersen sibily in 
the diagnosis and treatment of a special group of epileptics. Lancet, 
14 avril 1923. 

(4) Cohen et Lichtig. — Sensibilisation proteinique et epilepsie. 
Ohio State Med., j.-septembre 19S4, p. 571. 

(5) Milson (E.). — Quelques apercus sur la pathogenie de I’epilepsie 
autotoxique dite essentielle. These de Montpellier, 1924. 

(6) Papazolu (Mme A.). — Sur la production des substances biureti- 
ques dans les centres nerveux malades (epilepsie, demence precoce, 
paralysie generale) et dans le corps thyroide, le thymus et I’ovaire des 
Basedowlens par le serum des individus atteints de ces mSmes mala¬ 
dies. Soc. de Biol., 8 fevrier 1913, p. 302. 

(7) Ward (J.-F.). — La sensibilisation aux proteines cause possible 
d’epilepsie et de cancer. New-York Med. J.-A. Med. Record, n" 10, 
17 mai 1922,:p. 592. 

(8) Howell. — Epilepsy and protein sensibilization. Ohio State med. 
j.-septembre 1923, p. 660. 

(9) Bardonnaut (R.). — Epilepsie et anaphylaxie. These de Paris, 
19 mars 1926. 

(10) Pagniez (Ph.) et de Leobardy (J.). — Des conditions de produc¬ 
tion de la crise hemoclasique d’origine alimentaire chez certains 
epilepticpies. Soc. med. des Hop., 25 fevrier 1921, p. 287. 
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ses hemoclasiqoies commandees par I’ingestion de 
chocolat, d’autres ont incrimine le lait, les oeufs. 
Pagniez(l) reconnait lui-meme que ces cas sont 
exceptionnels et que Ton ne peut faire de la crise 
epileptique un phenomene d’anaphylaxie. Peron (2) 
conclut egalement : « Rares sont les cas ou les modi¬ 
fications humorales pourront faire considerer les cri¬ 
ses comme liees a des accidents d’ordre anaphylacti- 
que et relevant de la therapeutique desensibilisante. » 
Pellacani (3) emet le meme avis. Quant aux autres 
conditions demontrant la nature anaphylactique des 
crises d’epilepsie telles que sensibilisation d’un 
sujet par le sang d’un autre sujet, cuti-reaction sous 
I’influence de I’antigene actif, suspension des crises 
sous I’influence de la desensibilisation, eiles n’ont pas 
encore ete demontrees cliniquement. 

La demonstration de la pathogenic corioidoclasique 
des accidents epileptiques exige done d’autres preuves ' 
que celles donnees jusqu’alors. L’observation des faits 
semble plutot indiquer que les phenomenes humoraux, 
les modifications cytologiques du sang, les variations 
de la pression sanguine, les signes de desequilibre du 
systeme neuro-vegetatif que I’on constate avant, pen- 
ant et apres les crises, sont la consequence et non la 
cause des accidents. 

Discussion 

M. Guiraud. — Sans doute, la theorie anaphylacti-. 
que ou collo'idoclasique de I’attaque d’epilepsie est 
encore tres incomplete et presente beaucoup de points 
discutables, cependant j’estime que M. Marchand la 
considere avec trop de scepticisme.- 


(1) Pagniez (Ph.). — Les phenomenes d’ordre anaphylactique dans 
I’epilepsie. XV‘ Congres francats de Med. Strasbourg, 3-5 octobre 1921. 

(2) Peron (N.). — Quelques notions pratiques sur I’epilepsie, sur ses 
formes anormales, sur son traitement. La Vie medicate, lo decembre 
1922, p. 1609. 

(3) Pellacani (G.). — Recherches sur la reaction de I’anaphylaxie 
par rapport aux hypotheses toxiques de I’epilepsie et de la demence 
precoce. Rev. speri. di Fren., vol. XLI, f. 3, 15 novembre 1915, p. 415. 
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Au cours de recherches que nous avons faites avec 
Dide en 1920, nous avons trouve, au debut des crises, 
des variations nettes dans la pression sanguine, la 
leucocytose (de 7.000 a 15.000), la coagulabilite du 
sang. Bouche et Hustin ont a la meme epoque trouve 
des resultats superposaMes aux notres, avec, en plus, 
des modifications de la viscosite du serum. Tous ces 
resultats sont du meme ordre que ceux trouves dans 
I’asthme et les maladies analogues. 

De meme que I’asthme, la migraine, la rhinite spas- 
modique, I’epilepsie semble Mre le resultat d’une 
hypersensibilite locale a un antigene dechainant spe¬ 
cial, les autres antigenes restant sans effet. On sait 
que beaucoup d’asthmatiques presentent une sensibi- 
lite special a un antigene determine (odeur de suint 
de mouton, lapin, etc.). II en est de meme pour le 
rhunie des foins, puisque, pour prodiguer la desensibi- 
lisation, on est oblige d’experimenter successivement 
toute une serie d’extraits de pollens et d’autres pro- 
duits, avant de trouver celui qui est responsable de la 
reaction de la muqueuse nasale. Dans ces conditions, 
i! est naturel de constater que les epileptiques restent 
egalement insensibles aux antigenes banaux qu’on peut 
leur injecter. 

D’autre part, les substances dites anlicolloidoclasi- 
ques (hyposulfite, chlorure de calcium, adrenaline, etc.) 
ne sont pas des medicaments a efflcacite absolue et 
indiscutable dans les maladies par hypersensibilite 
specifique. Ils ne guerissent ni I’asthme, ni la migraine, 
ni les anaphylaxies alimentaires. Dans le cas de i’epi¬ 
lepsie leur action doit etre encore' moindre, car il 
faudrait les administrer juste avant I’attaque qui est 
impossible a prevoir. 

II est exact que la crise epileptique ne desensibilise 
pas I’organisme, mais cette particularite se retrouve 
dans toutes les maladies du meme groupe. J’ai connu 
un malade qui ne pouvait supporter la moindre dose 
d’albumine d’oeuf et chez lequel les crises d’anaphy- 
laxie a predominance intestinale n’empechaient nalle- 
ment une nouvelle ingestion d’etre suivie de phenome- 
nes graves. 
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J’ai signaled), qu’eri dehors des.inhibiteurs du sys- 
teme nerveux (bromures, gardenal), les crises daient 
surtout suspendues apres action de toxines ou de 
maladies a afidnite speciale pour les centres nerveux; 
specialement, le virus rabique, le venin de erotale, le 
tetanos. Ces maladies n’agissent pas par les anticorps 
dont elles provoquent la formation, En effet, apres 
avoir inocule a un certain nombre d’epileptiques de 
Tanatoxine tetanique -— due a I’obligeance de M, Tel¬ 
ler, — je n’ai obtenu aucune diminution du nombre 
des attaques. On sait que I’anatoxine est productrice 
d’anticorps sans reaction generate de Torganisme. Le 
mecaiiisme de Taction des agents neurotoxiques sur 
Tepilepsie reste encore a trouver. 

M. Marchand, — J’attends que Ton me presente des 
cas d’epilepsie ayant cede au traitement antianaphylac- 
tique par Tinjection de substances albuminoides appro- 
priees. 

Delire malicieux heboidophrenique 

par Capgras, Dupouy et Briau 

Le titre Delire malicieux a ete employe pour la pre¬ 
miere fois par Dally en 1877 dans un article des 
Annales medico-psychologiques et repris plus recem- 
ment par Dupre pour designer une mechancete mbr- 
bide et systematique se traduisant par de mauvais 
tours, des espiegleries, des comedies, des simulations 
ou des mensonges' nuisibles ou cruels, et quelquefois 
jjar des violences premeditees, tons actes generale- 
raent accomplis avec habilete et en vue de se faire 
remarquer. Ce trouble du caractere, manifestatibn 
babituelle de desequilibre mental, de folie morale, 
d’hysterie ou d’epilepsie, peut etre egalement sympto- 
matique de demence precoce et notamment de cette 
forme speciale que Ton a depuis longtemps decrite 

(1) Gdiravd (P.). — Traitement de I’epilepsie par les serums et les 
vaccins. Paris medical, 1918. 
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sous le noTri d’heboidophrenie. Mais assez souvent, dans • 
ce dernier cas, une affirmation categorique ne se jus- 
tifie que tres difficilement a cause du faible degre de 
deficit intellectuel. A ce point de vue nous suivons, 
depuis pres de quatre ans, une jeune fille intelligente 
qui, sans simulation ni mythomanie, n’en est pas 
raoins profondement malicieuse, entMee, orgueilleuse 
et consciente de ses actes. Le diagnostic etiologique 
de sa singuliere perversion nous parait devoir etre 
encore reserve ou du moins meriter une discussion 
en tant qu’exemple d’bebofdopbrenie. 

Eveline est agee aujourd’hui de 20 ans. Petite-fille 
de paralytique general, petite nie^ce d’une alienee, 

atteinte de tics passagers dans I’enfance, tres gatee 
par sa mere, intelligente et studieuse jusqu’a sa forma¬ 
tion, elle cesse de travailler vers I’age de 15 ans. Elle 
devient alors sombre, sauvage, n’aime plus jouer avec 
ses camarades. Elle reste des heures dans la plus 

complete oisivete, et perd toute coquetterie et toute 

pudeur. Elle ne fait plus sa toilette, laisse sa robe 

degrafee, marcbe pieds nus, refuse de changer de 
linge, ne met ni cbemise, ni pantalon et ne se laisse 
pas babiller. Elle se coucbe completement nue et, 
meme en presence de sa mere et de sa soeur, elle va 
et vient toute nue dans la maison. 

Elle prend eu outre des « manies », comme de 
manger des pelures d’orange ou des fleurs de tilleul 
el plus tard du vermicelle cru (un paquet par jour), ou 
de tremper apres cbaque boucbee son doigt dans la 
saliere et le sucer. Elle oblige sa mere a dire pardon, 
.a compter en francais jusqu’a cent, ou en anglais. 
Elle vitupere cbntre ses professeurs et ses examens ; 
les premiers sont injustes envers elle, les seconds sont 
sots. Elle declare vouloir abandonner ses etudes pour 
faire du commerce, pretend que sa mere I’a mal diri- 
gee et n’a plus d’affection pour elle, que sa soeur la 
taquine et la contrarie ; elle voudrait se marier 
parce que le mariage, c’est la vie ». Elle grimace 
ou rit sans motifs, ne parait cependant ni delirante, 
ni debile, ni demente. 

Ann. MED.-PSYCH., 12® serie, t. II. Novembre 1927. 5. 
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Lorsqu’on la laisse faire ce qu’elle veut — alimentation 
fantaisiste, denudation et inaction complete — son 
humeur est facile et enjouee ; mais vient-on a I’admo- 
nester, a s’opposer a ses caprices, a ses perversions 
instinctives plutot, elle s’irrite, s’encolere, devient 
violente. , 

En janvier 1924, Eveline passe quelqnes jours au 
service de Prophylaxie mentale ou les recherches bio- 
logiques donnent les resultats suivants : 

Bordet-Wassermann negatif dans le sang. Besredka 
ties positif (reaction confirmiee le 28 octobre dernier). 

Metabolisme basal 33,9. Quotient respiratoire 0,86. 

Uree sanguin'e 0,31. Glycemie 0,99. Epreuve de la 
P. S. P. 33,3. 

L’anaiyse psychometrique pratiquee au laboratoire 
de psychologic experimentale du service de Prophy¬ 
laxie mentale indique un niveau mental quelque peu 
inferieur a la normale, les resultats paraissant sur- 
tout tenir a un defaut d’attention et a une lenteur 
excessive de I’esprit. 

Elle fait ensuite un sejour de quatre niois a I’lnsti- 
tut medico-pedagogique de Vitry-sur-Seine ou son etat 
s’ameliore rapidement. D’^apres sa mere, elle aurait 
beneficie d’une satisfaction d’amour-propre au contact 
d’arrierees aupres desquelles son intelligence lui per- 
met de briller sans effort. Elle se remet a I’etude et, 
quelques jours avant sa sortie de I’etablissement, elle 
subit avec succes les epreuves du brevet elementaire 
et du certificat d’etudes secondaires. 

De fin 1924 a octobre 25, elle suit des cours a Tecole 
Pigier et montre ume aptitude marquee pour I’etude 
de la langue anglaise a rexclusion de toute autre 
matiere d’enseignement. Sa mere I’envoie alors en 
Angleterre pour y perfectionner son langage, mais, a 
peine arrivee, elle s’y deplait, se declare incapable de 
travailler et revient au bout de quinze jours. Des lors 
son apathie et ses perversions se developpent rapide¬ 
ment. 

Entree de nouveau dans le service de Propbylaxie 
mentale, elle profile d’un jour de visile pour se sauver 
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et rentrer chez sa mere, qui continue de nous tenir 
au courant de son comportement. « Elle ne supporte 
aucune observation, se met dans des coleres terribles 
lf)rsqu’on lui fait le plus leger reproche. Si on ne lui 
dit rien, elle est charmante, causant de tout avec le 
plus grand raisonnement et le plus sain jugement. Elle 
salt parfaitement que ce qu’elle fait est reprehensible, 
mais elle dit qu’eZZe ne peut pas faire autrement. » 

(7 juin 1926). 

« L’etat d’Eveline empire de jour en jour, Quand 
elle ne sort pas, elle est toujours devetue. Elle s’amuse a 
uriner dans tons les coins de la maison, aussi bien sur 
un fauteuil qUe par terre. Elle devient de plus en plus 
irritable et violente. II y a une huitaine de jours, etant 
en promenade avec nous, et pour une contrariety 
futile, elle s’est couchee dans un terrain vague, a la 
grande surprise de trois ouvriers qui se demandaient 
s’ils avaient affaire a une personne se trouvant mal 
ou ayant bu. Jeudi dernier, a Paris, elle m’a menacee 
de degrafer sa robe (son unique vetement), encore 
pour une minime contrariete. Elle ne se calme qu’a 
la promesse (vite realisee) de bonbons ou de friandi- 
ses, Hier, a la maison, elle a fait une scene terrible de- 
jelousie a sa soeur, disant que c’etait honteux de faire 
poursuivre les etudes de sa soeur, tandis qu’elle n’avait 
pas poursuivi les siennes. Elle repetait sans cesse : je 
la tuerai. Un moment meme, elle est descendue a la 
cuisine chercher un couteau; mais, des qu’elle I’a eu 
dans les mains, elle s’est calmee. » (21 juin 1926). 

L’internement s’impose dans ces conditions ; il est 
realise le 2 juillet 1926. 

A Maison-Blanche on ne constate d’abord aucun 
signe de trouble mental ; memoire assez fidele, malgre 
I’oubli de hombreuses notions scolaires, associations 
d’idees normales, reponses pertinentes, langage cor¬ 
rect, conduite reguliere, mais defaut total de sponta¬ 
neity, affectivite oonservye ; point de signes heby- 
phryno-catatoniques, aucun signe neurologique ; legere 
seoliose ; menstruation ryguliere. Surprise de son 
internement, elle reconnait cependant qu’elle a beau- 
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coup change depuis quelqiie temps, qu’elle n’a plus de 
volonte, qu’elle ne pent rien faire, ni etudier, ni meme 
s’habiller et qu’elle est de plus incapable de resister 
i- ses envies. Sa mere et sa soeur, dit-elle, la renddnt 
malade en contrariant ses caprices : quel mal y a-t-il 
a manger du vermicelle cru ou a rester toute nue dans 
la maison ? Elle avoue une certaine jalousie, voire un 
peu de haine a I’egard de sa soeur, plus heureuse 
qu’elle, quoique m'oins intelligente, declare-t-elle. Elle 
s’indigne pourtant qu’on la croie capable de la trap¬ 
per. Elle ne semble pas avoir de perversions sexuelles, 
elle ne se livre pas a I’onanisme. L’epreuve des asso¬ 
ciations d’idees n’a fourni laucun resultat. Cependant 
sa mere nous dit : « J’ai remarque une ou deux fois 
qu’elle avait sur le lit des attitudes passionnelles que 
je ne comprends pas chez une enfant elevee de facon 
aussi innocente. Elle voudrait qu’on Tadmire, qu’on 
trouve qu’elle est bien faite. » 

Pendant un mois environ, la conduite r.este correcte, 
mais sans la moindre activite utile. II faut I’habiller, 
la deshabiller, faire sa toilette. Elle declare en souriant 
qu’elle ne pent pas. Par ailleurs, tres presente, atten¬ 
tive, elle cause volontiers avec le personnel ou les 
malades, lit des romans qu’elle est plus tard capable 
de raconter et attend impatiemment qu’on la fasse 
sortir. Cette sortie ne venant pas aussi vite qu’elle 
I’esperait, elle commence a reagir par des coleres au 
cours desquelles elle met ses robes en lambeaux. Fin 
1926, ces coleres episodiques deviennent plus frequen- 
tes. Et des lors, meme en dehoirs de toute contrariete, 
elle se met a dechirer systematiquement ses vetements 
personnels et ensuite tout ce qui lui tombe sous la 
main, draps, chemises, objets de literie. Elle vit comple- 
tement nue dans sa chambre. Un jour, elle voit une 
malade casser un carreau, elle I’imite bientot apres 
et casse, toutes les fois qu’elle le pent, .carreaux et 
vaisselle. Ces actes n’ont aucun caractere impulsif. 
Elle salt fort bien se cacher et attendre le moment 
propice. Mais a la moindre inattention de I’inflrmiere 
c’est aussitot un coup de poing dans un carreau, un 
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coup de coude dans une pile d’assiettes, un coup de 
pied dans une cruche. Tout ce qu’on laisse a sa portee 
est immanquablement detruit. Meme a cote de sa mere, 
elle dechire ou casse. Fixee au lit, les mains immobili- 
sees, elle dechire les draps avec ses pieds, elle dechire 
les maillots avec ses dents. Et depuis un an cette clas- 
tomanie systematique se poursuit sans emotion appa- 
rente, comme sans fatigue. C’est une sorte de perseve¬ 
ration que rien ne lasse. La contrainte mecanique 
seule I’arrete et encore reussit-elle souvent a s’en 
defaire. 

A cette manie destructrice s’ajoute en janvier 1927 
une nouvelle perversion d’une malice evidente : le 
-gatisme et le harhouillage. Gatisme nettement syste¬ 
matique, repete plusieurs fois dans la journee et de la 
maniere qu’elle salt le plus desagreahle pour le per¬ 
sonnel. iLaissee lihre dans une chamhre, elle enduit le 
parquet et les murs d’excrements, elle en repand sur 
les Mouses des infirmieres, elle en projette sur les 
autres malades. I,a conduit-on aux cahinets, elle souille 
le parquet tout le long du dortoir. La fixe-t-on au lit, 
elle salit au maximum aleses et matelas avec ses pieds 
et par des mouvements de hassin, et cherche a faire 
couler les matieres sur le parquet. Elle choisit le 
raoment ou Tinflrmiere la nettoie pour lui uriner dans 
la main. II est a remarquer que la malade accorde de 
preference ses faveurs aux infirmieres qui lui deplai- 
sent, mais elle n’epargne pas celles qui lui sont sympa- 
thiques, ni meme sa mere, urinant dans ses vetements 
a chaque visite et ne manquant jamais de laisser une 
trace de son passage quand on la ramene a .son lit. 

Interrogee sur les raisons qui la poussent a agir de 
la sorte, elle ne fournit aucune explication. Elle pro¬ 
teste qu’elle n’a aucune intention malfaisante, tantot 
elle rit des bon's tours qu’elle reussit, tantot elle sem- 
ble en avoir honte, mais toujours elle repMe qu’elle ne 
pent pas faire autrement. Placee dans un pavilion 
d’agitees, elle nous ecrit : « J’ai le coeur d’autant plus 
gros que vous me promettez que j’irai a I’infirmerie 
si je ne dechire plus, mais je me sens incapable de 
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faire cet effort ; au contraire, chaque jour dans cet 
enfer m’apporte de nouveaux pretextes d’enervement... 
Je ne peux rien vous promettre, me rendant compte 
que pour I’instant, je ne peux pas m’ameliorer, mais 
je mets toute ma conflance en vous et vous demande 
de ne plus me laisser tant soufiFrir. » Ces actes ne 
p»araissent Ini procurer aucune jdmssance sexuelle. Elle 
est contente de les executer, mais elle demande elle- 
meme qu’on la camisole pour I’empecher de casser. 

A ces deux perversions constantes et stereotypees 
s’associent quelquefois des actes iqui revelent la maii- 
gnite de son caractere. Elle cherche par ses paroles a 
offeiiser, a blesser la susceptibilite du personnel, elle 
oblige une demente a manger ses excrements, elle. 
pince, elle frappe les infirmieres, en ayant bien soin de 
calculer le moment favorable. Un jour qu’une inflrmiere 
enceinte etait seule dans le dortoir, elle I’appela 
aupres d’elle et lui lanca un coup de pied dans le ven¬ 
tre. II lui est arrive plusieurs fois de tenter des vio¬ 
lences contre sa mere. Elle manifeste par la ses anti¬ 
pathies, exerce des vengeances ou inflige des puni- 
tions. Car elle entend commander; il faut que I’on 
cede a tous ses caprices. Ce besoin de domination 
s'exerce surtout a I’egard de sa mere, laquelle d’aiUeurs 
s'est toujours montree d’une faiblesse et d’une ten- 
dresse excessives. Recemment encore, Eveline voulait 
que sa mere se fit couper les cheveux, celle-ci finit par 
le promettre, mais ne tint pas sa promesse : ce fut 
alors une scene violente, des injures, des coups, une 
indignation vehemente pour ce manque de parole. 

Par ailleurs, Eveline ne presente pas d’autre trouble 
mental. Mailgre la vie malheureuse qu’elle mene, isolee, 
toute ' nue dans une chambre ou immobilisee sur un 
litj elle garde une activite psychique incontestable : 
tres presente, tres au courant de ce qui se dit ou se 
fait dans le service, elle epie les conversations, retieht 
les incidents, devine les antipathies, en fait son pro¬ 
fit et les rapporte a sa mere. Notons, a ce propos 
qu’elle n’est pas mythomane. L’oeil vif, la parole facile, 
elle plaisante avec ses compagnes, leur enseigne des 
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chansons on les apprend, versifle, href se conduit, intcl- 
lectueUemcnt, comme une jeune fille de son age. 

Son atfectivite, sans Mre abolie, reste pervertie. Elle 
n’a point perdu le contact avec le milieu et s’y inte- 
rese, mais elle se montre a peu pres indififerente a la 
douceur et a la contrainte, encore qu’elle sente les 
piqures d’amour-propre. Elle rougit de honte quand 
on expose ses mefaits a des etrangers et nous reproche 
notre cruaute ou notre deloyaute, selon ses expres¬ 
sions. Elle salt apitoyer les gens, les attendrir par ses 
larmes ou ses protestations de bons sentiments. Mats 
en realite elle ne souffre nullement de son etat mala- 
dif ; elle accepte, sans se plaindre, ce genre de vie et 
supplie simplement qu’on ne la change pas de pavil¬ 
ion. A regard de sa soeur, sa jalousie, sa haine ne 
desarment pas, malgre qu’eUe Tait felicitee spontane- 
ment d’avoir ete re^ue au baccalaureat. A I’egard de sa 
mere, elle se montre ordinairement affectueuse et 
pleure a chaudes larmes des qu’on la prive de visites, 
mais a maintes reprises elle a trahi peut-etre ses veri- 
tables sentiments par des reactions agressives, colereu- 
ses ou meme premeditees. Quoi qu’il en soit, sur ce 
point, voici, pour terminer, nne lettre ecrite ie 10 
avril dernier, document utile au diagnostic : 

.« Ma chere maman, 

« Je suis bien triste depuis dimanche, je regrette de 
tout mon coeur ce qui s’est passe. * 

« II y a deja longtenips que j’aurais du te faire des 
excuses, j’en ai eu I’idee aussitot, mais ta premiere 
lettre m’a tellement glacee, il est vrai que je la meri- 
tais, que je ne m’en suis pas senti le courage. 

« Ma petite mere, si tu savais combien j’ai ete 
raalheureuse au sixieme pavilion, combien j’ai pleure 
depuis Dimanche, mais malgre tout, je dois te I’avouer, 
j’esp4rais te revoir bier et me faire pardonner en etant 
plus gentille que jamais. Reviens me voir, je 1’en sup¬ 
plie, afin que je puisse te faire oublier et que je puisse 
oublier moi-meme cette mauvaise impression de diman¬ 
che. 
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« Depuis deux jours je suis a I’infirmerie, le doc- 
teur a eu pitie de moi, aussi malgre tout, je me sens 
un peu moins malheureuse. Depuis hier je relis sans 
cesse ta lettre et cette phrase : « J’ai peur de-toi, 
maintenant! » me creve le coeur. 

« Pardonne-moi, ma chere maman, ce n’est qu’un 
vilain cauchemar, tu sais bien que je n’ai pas mauvais 
coeur et que cela ne se reproduira plus, j’ai oa taut de 
peine ! Je suis si malheureuse d’etre ainsi seule, pri- 
vee d’affection, en un mot exilee. Tes lettres me 
dcnnaient un peu d’espoir, me rappelaient le temps 
oil tu m’aimais tant ; rappelle-toi lorsque tu me disais : 

« Nous ne pourrions jamais vivre I’une sans I’autre. » 

« Je sais que tu ne m’abandonneras pas, que tu 
m’aimes encore. N’aie plus de rancuhe, je voudrais tant 
to voir dimanche et nie jeter dans tes bras. Je vis dans 
cet espoir et je te quitte en t’embrassant de tout mon 
coeur. 

« Ta petite Linette ». 

En resume, voila une jeune fille qui, a 15 ans, est 
devenue incapable de tout- effort intellectuel, s’est 
livree* a des actes bizarres et stereotypes, a presente 
des modifications du caractere, des sentiments de 
jalousie et de haine a I’egard de sa mere et de sa 
soeur et dont rintelligence eveillee s’emploie mainte¬ 
nant a satisfaire un penchant irresistible a la destruc¬ 
tion malicieuse et au barbouillage excrementiel. A 
quelle psychose rattacher cette perversion ? II faut 
eliminer d’abord Tepilepsie, Thysterie, I’encephalite 
lethargique dont il n’existe aUcun signe. Lie desequili- 
bre mental? Assurement, nous avons affaire a une. 
degeneree, heredo-syphilitique par son grand-pere et 
de plus pretuberculeuse, dont une education mater- 
nelle mal comprise a developpe les tares, lesquelles se 
sont ensuite singulierement aggravees sans autre cause 
connue que la puberte. De ce premier facteur consti- 
tutionnel, il faut tenir le plus grand compte, mais il 
ne suffit pas a tout expliquer. Force nous est de faire 
intervenir faction d’une autre maladie qui, au moment 
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de la puberte a germe sur ce terrain particulierement 
favorable. 

Quelle est cette maladie ? Nous hesitons encore entre 
deux hypotheses. Au debut nous penchions vers la 
psychasthenie. Nous craignons plutot maintenant la 
demence precoce heboidophrenique. 

En faveur de la psychasthenie on pourrait invoquer, 
malgre le defaut d’introspection, Taboulie consciente, 
I’emotivite, les tics, les obsessions. Cette clastomanie 
et ce barbouillage ont en etFet I’allure d’impulsions 
obsedantes et irresistibles quc certains considereraient 
peut-etre comme les equivalents de perversions sexuel- 
les ou la substitution des tendances sadiques et maso- 
chistes refoulees. Centre ces obsessions, il n’y a pas 
lutte angoissante, a les. satisfaire au contraire la malade 
, emploie toute la ruse et toute la vivacite dont elle dis¬ 
pose, mais leur empechement determine agitation 
anxieuse, tachycardie et exageration du reflexe oculo- 
cardiaque. 

D’autre part, centre la demence precoce on citerait 
la conservation de I’activite intellectuelle, de I’affec- 
tivite, du contact avec la realite ; on noterait I’absence 
de tout symptome catatonique et meme, de prime 
abord au moins, I’absence de ces signes que Guiraud 
enumerait recemment dans rheboidophrenie : autisme 
mlorose, acces de demi-stupeur et d’agitation, negati- 
visme, occupations steriles stereotypees, lenteur 
motrice. Tout cela parait manquer. 

Mais en fouillant davantage, on decouvre dans le 
comportement de cette malade, des discordances et tin 
ensemble de phenomenes, masques a premiere vue 
par les apparences, qui revelent un trouble profond 
du jugement, de la volonte, de I’afFectivite et I’exis- 
tence d’uni narcissisme, d’un transitivisme et d’une 
ambivalence schizophrenique. Pen consciente d’un 
trouble qu’eUe est incapable d’analyser, elle rapporte 
aux autres, parents, aniis, entourage, la responsabilite 
de ses malices ; meconnaissant Tindulgence qu’on lui 
temoigne, elle accuse une hostilite generate qui I’enerve 
et la revolte. Elle se plaint d’etre maintenue, mais elle 
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reclame ,en meme temps des liens solides : casse-t-elle 
quelque chose, on a fait expres de la relacher, c’est la 
faute de I’infirmiere. Elle aime et halt a la fois les 
memes personnes. Tout en embrassant sa mere, elle 
chercbe a la pincer, a la bousculer. On la voit I’air 
souriant et gracieux et Ton s’apercoit qu’en sourdine 
elle brise ou souilie un objet. Elle reclame a sa mere 
une robe et la dechire aussitot. Elle manifeste la plus 
vive repulsion pour le quartier des gateuses, mais elle 
ne cesse pas de gater volontairement. Elle n’aime, elle 
n’admire que sa seule personne ; elle se juge supe- 
rieure aux autres et specialement a sa soeur par Tin- 
telligence et la beaute. Elle m^accepte aucun ordre, 
aucune reemontrance, excuse tons ses actes ou nie 
Tevidence, mais elle aime commander et ne souffre 
pas qu’on lui desobeisse. Sa tendresse, ses larmes ou 
ses regrets ne sont qu’aflfectation et comedie. Elle ne 
s’angoisse pas a lutter contre son impulsion, mais au 
cdntraire, elle s’irrite de ne pas pouvoir la realiser; 
elle se montre souyent colereuse, jamais anxieuse. 
Reussit-elle a casser ou dechirer, elle est contente, 
mais non soulagee, et chercbe a recommencer aussi¬ 
tot. Ce comportement stereotype semble resulter d’un 
negativisme fondamental, irraisonne et inaffectif, 
rebelle a tout traitement. Notons en outre que Tana- 
lyse psychometrique revMe un niveau mental infe- 
rieur dont le deficit augmente peu a peu. II y a done 
la, croyons-nous, une forme attenuee d’affaiblissement 
psychique qui, jointe au caractere malicieux et anti¬ 
social des actes, permet, non point d’aflBrmer, mais 
de soupconner Theboidophrenie. L’avenir decidera. 

Discussion 

M. Dupouy, — Je suis depuis longtemps la malade 
presentee par M, Capgras. Elle etait avant sa maladie 
gaie et enjouee. Ses premiers sj^mptomes ont ete 
Topposition, le negativisme et le gatisme. Rien ne 
faisait penser a la psychose maniaque depressive. 
Actuellement, Tetat physique est defectueux lavec 
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amaigrissement et paleur. II faut insister sur ee fait 
que des ie debut des troubles mentaux, la reaction de 
Besredka a ete positive. 

M. Delmas. — Dans ce cas difficile, j’accepte un 
diagnostic different de celui de M. Capgras. J’estime 
qu’il s’agit d’une psychopathie par association de 
constitutions pathologiques. Je constate chez cette 
malade des Moments cyclothymiques (depression plus 
marquee dans rhumeur et I’affeetivite que dans I’ac- 
tivite motrice), des elements paranoiaques, perverses 
et aussi mythomaniaques, qui sont surtout visibles 
au cours des legeres periodes d’excitation et de 
depression, 

Les formes de reaction rappellent robsession et 
I’impulsion. L,a malade hesite et ne salt pas au juste 
si elle pourrait ou non s’empecher de casser les 
objets. 

Maigre ce qu’indique M. Capgras, elle ne me semble 
pas affaiblie intellectuellement ; la qualite des senti¬ 
ments qu’elle exprime, meme s’ils ne sont" pas sin- 
ceres, indique la persistance de la finesse et de la 
penetration. II est probable que cette polydesequili- 
bree fera des periodes d’intermlssion. Le prohostic 
est meilleur que celui qu’entraine le diagnostic 
d’hebephrenie. 

M. CouRBON. — 1° A ne considerer que la conduite 
de la malade pendant rinterrogatoire ; elle n’a aucun 
affaiblissement intellectuel. Avec intelligence, oppor-i 
tunite et finesse, elle a repondu aux questions, ou les 
a eludees. D’autre part, entre son precedent interne- 
ment et celui-ci, elle a ete capable de passer son bre¬ 
vet d’etudes secondaires. — 2“ Elle est fort attachee 
aii reel, comme le prouvent ses reflexions vis-a-vis de 
I’entourage. — 3" Bien que habitqellement mali- 
cie'use, son humeur varie Comme le prouvent les let- 
tres souvent pleines de remords et de tendresse ecrites 
a sa mere. Au total, on constate chez elle un syndrome 
caracterise par de I’inhibition intellectuelle et motrice, 
et par une humeur labile a predominance taquine ; 
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ce syndrome rappelle I’etat mixte de psychose mania- 
que depressive, que Hecker a decrit sous le nom de 
manie taquine et dont j’ai rapporte un cas dans 
VEncephale de juin 1909. 

M. Rene Charpentier. — La malade presentee par 
MM. Capgras et Dupouy est tres interessante et le diag¬ 
nostic en est particulierement difficile a I’occasion 
d’une eourte presentation en public. Je crois que tout 
le monde sera d’accord pour reconnaitre dans cette 
observation I’importance fondamentale du desequili- 
bre congenital et des tares constitutionnelles sur les- 
quelles vient d’insister M. Delmas. L’existen-ce de 
periodes de depression et d’excitation legere sur les- 
quelles MM. Gourbon et Delmas insistent egalement 
ne me parait pas de nature a affirmer le diagnostic 
de psychose periodique qu’ils opposent au diagnostic 
de MM. Capgras et Dupouy. II est peut-etre risque 
aussi d’affirmer Tabsence d’affaiblissement intellectuel 
apies le simple examen pratique devant la Societe 
alors que Texamen pratique au laboratoire, a deux re¬ 
prises, par les auteurs, -conclut a I’existence de cet 
affaiblissement intellectuel. D’autre part Tautisme, 
I’ambivalence, le negativisme, mis en lumierO par 
I’observation sont nettement en faveur de revolution 
d’un etat schizophrenique avec lequel s’accordent 
aussi bien les tares constitutionnelles, les troubles de 
I’humeur et de I’affectivite. Enfin, la possibilite de 
remissions que signale M, Delmas n’est nullement en 
contradiction avec le diagnostic de schizophrenie. les 
remissions etant frequemment observees dans ces 
etats. 

II sera tres interessant de revoir cette malade dans 
quelques annees. Pour ma part, le diagnostic de MM. 
Capgras et Dupouy me parait celui qui tient compte 
de tous les elements de I’observation. 

La seance est levee a 18 h. 30. 

Les Secretaires des seances, 
Bussard, Guiraud. 
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NEURO-PSYCHIATRIE 

La Syphilis nerveuse. Etiologie. Pathogenic. Prophylaxie. 
Traitement. Etudes cliniqnes et biologiques, par A. Sezary, 
medecin de I’Hopital Broca. (1 vol. in-8®, 208 pages, Masson 
et Cie, Mit., Paris, 1926). 

L’important travail de M. Sezary interesse au plus haut 
point les psychiatres. Les manifestations nerveuses de la 
syphilis acquise ou hereditaire constituent une part tres 
importante des faits observes par eux. 

Des 1902, M. Ravaut a montre la frequence des alterations 
meningees aux diverses etapes de la syphilis. Pour M. Sezary, 
la meningite que revele la ponction lombaire chez les syphi- 
litiques est le temoin, et non la cause, des lesions nerveuses 
parenchymateuses qu’elle accompagne. Elle a une grande 
importance pour le diagnostic precoce et le traitement des 
affections nerveuses, mais ne merite pas d’etre la preoccupa¬ 
tion de certaines methodes therapeutiques qui ont tente 
d’agir directement sur elle par voie intrarachidienne. 

Repoussant la. theorie de la syphilis neurotrope soutenue 
il y a 50 ans par Morel-Lavallee, reprise par Nonne en Alle- 
magne, par Marie et Levaditi en France, M. Sezary fait la 
critique de cette theorie dualiste et des divers arguments don- 
nes en sa faveur. 

Pour lui, le tissu nerveux possede, vis-a-vis du treponeme, 
line certaine immunite naturelle qui ne suffit pas a le prote- 
ger centre le spirille mais retarde son developpement. Par 
centre, le tissu nerveux ne participe pas, des la periode 
secondaire, a I’immunite que vient d’acquerir I’organisme 
tout entier. Aussi les treponemes qui Pont envahi s’y trou- 
vent a Pabri, ils peuvent s^adapter, puis pulluler, determiner 
enfin des lesions. Mais celles-ci seront atypiques puisqu’elles 
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echappent au facteur humoral qui regit les modalites classi- 
ques du processus ss^philitique. Cette theorie pathogenique 
s’applique egalement a la paralysie generale et au tabes. Des 
la periode secondaire, les treponemes trouvent dans les cen¬ 
tres nerveux un milieu ou ils sont relativement a I’abri des 
anticorps et des agents medicamenteux. Ils y demeurent a 
Tetat latent pendant un temps plus ou moins long tout en 
determinant des reactions parenchymateuses dont la menin- 
gite est un element secondaire et la leucocytose cephalo- 
rachidienne un temoin precieux. Ces alterations latentes peu- 
vent guerir spontanement, mais, dans un certain nombre de 
cas, les treponemes s’acclimatent, pullulent, le tissu nerveux 
les mettant a I’abri des medicaments spirillicides, et les 
signes cliniques apparaissent. 

Telle est la pathogenic de la syphilis nerveuse parenchy- 
mateuse. Quant a Tarterite syphilitique cerebrale, ses lesions 
histologiques, dues au treponeme, ne different pas de celles 
constatees dans la peau et dans les visceres. Elle est done 
justiciable des medications specifiques. usuelles. 

Apres avoir rappele les discussions sur I’etiologie de la 
sclerose en plaques et eonclu que, dans la regie, la syphilis 
n’y joue aucun role, M. Sezary dqnne les resultats d’un tra¬ 
vail fait avec M. Barbe sur revolution des reactions biologi- 
ques du liquide cephalo-rachidien et du sang chez les para- 
lytiques generaux non traites. II rappelle que des modifica¬ 
tions spontanees, meme accentuees, peuvent se produire en 
dehors de tout traitement, modifications d’ailleurs irregulie- 
res et generalement passageres. La reaction de Bordet-Wasser- 
mann du liquide cephalo-rachidien, beaucoup plus stable que 
la leucocytose ou I’albuminose, ou que la sero-reaction san¬ 
guine, pent elle-meme presenter des attenuations temporaires. 

Tout syphilitique, ecrit M. Sezary, est un candidat a la 
paralysie generale ou au tabes, au moins dans nos climats. 
Les lesions nerveuses, suivant la regie de Fournier, sont 
d’autant plus frequentes que le traitement a ete moins ener- 
gique et moins perseverant. L’existence d’une leucocytose 
cephalo-rachidienne chez un sy^philitique indique un danger 
de syphilis nerveuse ; son absence temoigne le plus souvent, 
mais non toujours, de I’integrite des centres nerveux. La 
ponction lombaire doit Stre faite chez un syphilitique au 
moment ou I’on est dispose a suspendre le traitement inten- 
sif, necessaire au debut de I’infection jusqu’a sterilisation 
apparente, et a le remplacer par un traitement moins actif. 
Une denxieme, moins necessaire, pent etre faite apres un 
traitement de consolidation aj^ant dure 3 ou 4 ans, au mo¬ 
ment de suspendre toute therapeutique. Elle confirme ou 
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inflrme la decision dictee au therapeute par I’examen clinique 
et humoral. 

Apres avoir passe en revue les medications utilisees dans 
le traitement de la neuro-syphilis (arsenic trivalent, arsenic 
pentavalent, bismuth, medication arseno-hismuthique). 
M. Sezary donne des observations tendant a demontrer que, 
traitee energiquement dans les premieres heures qui suivent 
son apparition, I’hemiplegie par arterite syphilitique est 
susceptible de guerison complete. De m€me, le traitement 
arseno,-bismuthique precoce pent guerir rapidement les para- 
plegies syphilitiques par meningo-myelite. 

Rappelant ses recherches faites en collaboration avec 
M. Barbe sur le traitement specifique de la paralysie generale, 
il conclut que le stovarsol provoque une amelioration et une 
attenuation des symptomes de cette affection avec une plus 
grande frequence et une plus grande intensite que ne le font 
les medications antisyphilitiques usuelles. Chez les tabeti- 
ques, le traitement antisyphilitique doit fetre precoce, pru¬ 
dent, energique, intensif, utiliser le mercure, I’arsenic et le 
bismuth. Mais c’est en s’attaquant aux lesions nerveuses' 
latentes des premiers stades de la syphilis, revelees par la 
ponction lombaire systematique, que le medecin, detruisant 
le tabes in ovo, fera I’oeuvre la plus utile. 

Rene Charpentier. 

L’Hygiene mentale et nerveuse individuelle, par MM. Henri 
Bouyer et Martin-Sisteron. Preface de M. le Professeur 
Henri Claude. (1 vol. in-S", 352 pages, Norbert Maloine 
edit., Paris, 1926). 

Excellent livre qui donne aux parents, aux medecins,'aux 
educateurs de sages conseils. Les auteurs indiquent d’abord 
les moyens de combattre I’heredite nevropatbique ou psy- 
chopathique et de lutter centre les causes physiques ou 
morales des nevroses et des psychoses. Puis, suivant I’Mre 
humain de sa naissance jusqu’a la mort, ils exposent les 
dangers qui guettent^ son systeme nerveux successivement, 
dans la premiere enfance, la periode prepuberale, la crise 
puberale, I’adaptation scolaire, I’adolescence, I’orientation 
professionnelle, le mariage. Page mur, la menopause, les 
maladies physiques, la vieillesse, et Pattitude qu’il convient 
d’avoir dans les diverses eventualites. 

Decrivant sept constitutions nevro-psychopathiques : 
byperemotive, ps 5 ’^cbasthenique» mjjdhomaniaque, para- 
nolaque, cyclothymique, schizoide, perverse, ils indiquent 
pour chacune d’elles et pour les etats d’arrieration inteRec- 
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tuelle I’hygiene mentale qui convient. Le livre se termine 
par quelques considerations snr I’assistance aux malades 
nerveux et mentaux et les progres qu’elle devrait realiser^ 
Ainsi que I’ecrit le professeur Claude en presentant ce 
livre par une interessante preface, MM. Bouyer et Martin- 
Sisteron ont, en un livre d’une lecture facile, donne « un 
bon resume des tendances modernes en psychiatrie » en 
meme temps que d’excellents conseils d’hygiene mentale et 
nerveuse. 

Rene Charpentier, 

PSYCHIATRIE 

La signification des constitutions physiques dans les mala¬ 
dies mentales, par F.-I. Wertheimer et Florence E. 
Hesketh. — Preface de Le-wellys F. Barker. (1 vol., in-8“, 
90 pages, 25 fig.. The Williams and Wilkins C°, edit., 
Baltimore, U. S. A., 1926). 

Interessant travail de la clinique psychiatiiqu.e Henry 
Phipps que dirige an Johns Hopkins Hosipital de Baltimore 
le professeur Ad. Meyer. Les Annales Medico-psychologiqnes 
ont deja publie une importante communication de M. Wer¬ 
theimer snr les rapports de la morphologie humaine avec les 
types psychopathiques. Ce nouveau volume eontient, avec 
I’historique et la bibliographie de la question, Texpose des 
methgdes, la discussion des idees de Kretschmer, I’etahlisse- 
ment par MM. F.-I. Wertheimer et Florence E. Hesketh 
d’un nouvel Index. Des constatations de ces auteurs, il resulte 
que les types morphologiques astheniqu.es, athletiques on 
dysplasiques se rehcontrent surtout dans les etats sehizo- 
phreniques et la constitution schizoide (idiofropic) tandis 
que les etats maniaco-depressifs s’observent surtout, apres 
30 ans, avec les types pycniques ou pyenoides. 

Rene Charpentier. 

PSYCHOLOGIE ET PSYCHIATRIE 

De I’Angoisse a I’Extase., Etude's ^ sur les croyances et les 
sentiments, par le D'' Pierre Janet, Memhre de ITnstitut, 
Professeur de Psychologie au College de' France. (1 vol. 
in-8“, 528 pages, 40 fig., Felix Alcan, edit., Paris, 1926). 
La nouvelle oeuvre de M. le Professeur Pierre Janet repose 
sur la remarquable observation d’une delirante mystique 
Mudiee par lui pendant vingt-deux annees dont les huit 
premieres se passerent dans son service, dans cette salle 



LIVRES, THESES ET BROCHURES 377 

Claude-Bernard, de la SalpMrierej reservee par Charcot 
d’abord, par Raymond ensuite, an Pierre Janet et d’ou 
sortirent tant de travaux qui font aujourd’hni antorite. 
Cette observation de delire mystique constitue done un 
docu,ment unique par sa duree, le milieu oil elle fut faite, 
la valeur de I’observateur. Elle offre a I’etude les pheno- 
menes -de I’extase, les convictions de I’union intime avec 
Dieu et Papparition de stigmates sur le corps. Une longue 
auto-observation, dont sont cites ici de nombreqx extraits, 
emplit plus de 2.000 grandes fen.illes. Les phenomtcnes intel- 
lectuels etudies dans ce premier volume sont avant tout des 
croyances. D’ailleurs, ajoute M. Janet, la croyance parait 
etre le phenbmene le plus important quand on considere 
le niveau moyen des intelligences bumaines. 

Dans une premiere partie, intitulee « un delire religieux 
chez une extatique », I’auteur donne la biographie de 
« Madeleine », nee.,d^une famille catholique et pratiquant 
normalement sa religion, famille dont elle etait le troisieme 
enfant. Hyperemotive et douce, e’est vers 11 ans qu’elle 
presenta ses premieres crises d’extase a la fin de periodes 
de tristesse, et des obsessions. A 19 ans, sous I’intlueince de 
I’horreur du monde et de I’amour de la pauvret^ elle quitta 
sa famille qui ne la retrouva, apres cette fugue, qu’a la 
SalpMriere, 24 ans plus tard, apres une vie errante, pleine 
d’epreuves et de privations. Madeleine presenta, d’autre parts, 
des troubles de la marche, des douleurs, et des deformations 
pour lesquels M. Pierre Janet emet rhypothese d’une syrin- 
gomyelie a lente evolution. 

Madeleine presentait cinq etats psychologiques princi- 
paux que le Professeur Pierre Janet etudie successivement : 
un etat d’equilibre, des etats de consolation et des extases 
(recueillements, extases, ravissements). Pet at de torture, 
Petat de secheresse, Petat de tentation. 

Les etats de consolation, a leurs divers degres se carac- 
terisent par la suppression des actions exterieures, le desin- 
teret de Paction, Pactivite spirituelle et Punion avec Dieu, 
la foi dans Phistoire continuee et un sentiment de joie tout 
a fait special, intense, extraordinaire, qui semble bien 
etre le symptome propre de certains etats extatiques. 
L’extase, chez Madeleine, est toujours suivie par le retour 
a Pequilibre. 

L’etat de tentation, d’obsession, de doute, se caracterise 
surtout par des crises d’obsessions scrupuleuses qui pou- 
vaient durer plusieurs mois et auxquelles se rattache la 
fugu.e accomplie a I’age de 19 ans en quittant la maison 

An’x. MED.-psych., 12® serie, t. II. Xovembre 1927. 6. 25 
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paternelle. L’etat de secheresse, ainsi nomme par le sujet, 
est caracterise par le sentiment du vide. Les etats de tor¬ 
ture se presentent comme des delires melancoliques 
anxienx avec propheties terrifiantes. 

Sous rinfluence d’une direction avertie a laquelle elle 
resta fidele toute sa vie, Madeleine presenta des etats 
« d’equilibre » de plus en plus frequents dans lesquels les 
sentiments n’avaient plus le caractere de terrible souffrance 
ou de celeste bonheur mais gardaient ce degre moyen com:, 
patible avec Paction et la pensee. 

Get etat evolua sous forme de crises periodiques tres- 
complexes separees les unes des autres par des retours plus 
ou moins complets, plus ou moins longs, a Petat psycholo- 
gique qui etait normal pendant la jeunesse. Ces crises rares, 
courtes et simples dans la premiere jeunesse s’aggraverent 
de 30 a 45 ans pour devenir ensuite moins frequentes et 
moins longues jusqu’a la mort qui suryint a 54 ans. Dans 
les dix dernieres annees de la vie, rares furent les grands 
delires de torture et Pextase. 

Dans une deuxieme partie, consacree a I’etude des 
croyances, M. le Professeur Pierre Janet rappelle ses etu¬ 
des anterieures sur les diverses manieres d^agir, de parler 
et de croire, la psychologic de la conduite dans laquelle la 
force et la tension psychologiques jouent un role conside¬ 
rable, Pordre hierarchique des tendances : tendances psycho- 
logiques inferieures (conduite: animate ou conduite avant 
le langage, agitation diffuse, action reflexe, tendances soeia- 
les et socio-personnelles, operations intellectuelles ielemeu- 
taires), tendances moyennes (langage inconsistant, tendances 
asseritives ou pithiatiques, tendances reflechies), tendances 
superieures (tendances rationnelles ou ergetiques, conduite 
experimentale, tendances progressives dont une des conse¬ 
quences les plus remarquables est le developpement des 
conduites individuelles et originates, comprises et recher- 
chees comme telles). 

Au niveau moyen du developpement de Pesprit se trou- 
vent deux stades ou les volontes et les croyances sonf sou- 
mises a des lois dififerentes. La convergence des Mudes psy- 
chologiques sur la distinction de ces deux stades montrs 
qu’ils ont pour Pinterpretation des malades, des enfants, 
des primitifs, une: importance particuliere. M. Pierre 
Janet examine successivement pour ces deux formes de 
volonte et de croyances (forme superieure ou. croyance 
reflechie, forme inferieure ou croyance pithiatique), Padap- 
tation de ces croyances a la societe, leur adaptation a la 
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realite donnee, I’adaptation! a I’organisme lui-meme. 11 
donne successivement une etude du mensonge, dans laquelle 
il rappelle I’interessant travail du regrette Arnaud sur la 
siucerite de certains delirants, de la mythomanie qu’il faut 
distiaguer des fabulations. II faut faire, autant que possi¬ 
ble, le diagpostic du mensonge et de la delusion, la distinc¬ 
tion des deux, formes essentielles de la croyance. Pour 
comprendre les maladies mentales du niveau moyen de 
Fesprit, il est indispepsable de connaitre Pitre et le reel : 
Petre, c’est ce que Pon croit par assentiment immediat, le 
reel c’est ce que Pon croit apres retlexion. Ce sont les ope¬ 
rations particulieres de la reflexion, qui ont donne a Pidee 
et a la pensee leurs caracteres speciaux. Les troubles du 
sentiment du reel, si frequents dans les nevroses, se trou- 
vent toujours chex des individus qui ont des troubles de 
la croyance reflechie. Ils se surajoutent a des phenomines 
d’aboulie, au trouble de la decision reflechie. 

M. Pierre Janet etudie ensuite les degres du demi-reel, 
le presque reel, le personnage asseritif, le moi refledhi, la 
correlation des stades psychologiques; au stade ‘asseritif 
apparait le personnage, au stade reflechi le moi ; plus haut 
nous voyons se developper la personne, le sujet, Pindivi- 
dualite. 

La croyance asseritive joue un grand role dans Penfance. 
Chez Padulte normal, elle est dominee par des tendances 
superieures mais reste latente et, reapparaissant dans des 
circonstances diverses, pent jouer un grand rdle dans cer¬ 
tains troubles morbides. 

Un important chapitre est consaere au. delire psychas- 
thenique. M. Pierre Janet rappelle que, des 1903, il a indique 
que le passage de Pobsession au delire est plus frequent 
qu’on ne le croyait. Il rappelle egalement le memoire d’Ar¬ 
naud sur le meme sujet. Donnant en exemple des cas typi- 
ques, il signale les modifications de la volonte et de la 
croyance dansl les deux etats. Il mointre que la premiere 
croyance, celle qui existe chez Pindividu normal quand il 
n’est pas suggestionne, chez le douteur quand il guerit reel- 
lement, ou quand il arrive au terme d’une deliberation, est 
evidemment la croyance rMechie. La seconde, la croyance 
pendant la suggestion et pendant Petat de delire psychas- 
thenique, c’est celle du stade asseritif. L’etude de la notion 
de personnalite au cours du delire confirme le rapproche¬ 
ment avec ce qui existe au cours du stade asseritif chez 
Penfant, le preldgique ou le debile mental. 

Il faut admettre, au cours de la vie, des oscillations pas- 
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sageres de la tension psychologiqiue qua determinent des 
ascensions on des descentes dans la hierarchie des tendan¬ 
ces psychologiques. C’est cette hypothese qui semble la plus 
capable d’expliquer ces faits complexes que Ton observe 
chez les p'sychastheniques et le passage de I’obsession au 
delire. Les caracteres cliinlques que presente le delire psy- 
chastenique dependent done de deux conditions, l’u,ne par- 
ticuliere, un etat de: doute et d’aboulie assez prolonge avant 
la crise de delire, I’autre, plus generale, rabaissement de la 
tension psychologique et la transformation de la croyance 
reflechie en affirmation immediate. 

Dans la troisieme partie de ce premier volume, I’auteur 
etudie les troubles intellectuels dans le delire religieux. Ce 
qui frappe au premier abord dans la description de I’etat 
de tentation, c’est le grand developpement des obsessions. 
Comme consequence apparait le besoin de direction si carac- 
teristique des etats psyebastheniques. Au doute fet a la 
timidite vient s’adjoindre I’ascetisme qui, pour le Profes- 
seur Pierre Janet, est analogue a la timidite et depend 
egalement d’une faiblesse de Paction. Depuis son enfance, 
Madeleine supprimait toutes les satisfactio;ns, toutes les 
jouissances' que la vie pouvait lui procurer en supprimant 
les aetions qui pouvaient procurer ces satisfactions. Elle 
presente encore ces au.tres caracteres des astheniques et des 
abouliques ; le meconteintement du monde oil nous vivons et 
le refuge dans Pimaginaire. Ce qu’elle appelle son etat 
d’equilibre presente presque completement des caracteres 
opposes a Petat precedent, il en est en quelque sorte la gue- 
lison. 

Mais ce n’est pas simplement une pSyehasthenique pre- 
sentant de temps en temps des crises de depression ayee 
doutes et obsessions, puis remontant a un etat de reflexion 
plus complete. Les etats de torture et de consolation sont 
earacterises par des troubles tres graves. Ils se succedent 
logiquement, Pexpiation pr&edant la recompense, et se 
mffient souvent. La croyance est, dans les deux cas, com¬ 
pile et immediate. L’absence de discussion s’accompagne 
de ce sentiment d’inspiration, de revelation note chez les 
mystiques. Ici encore Pon retrouve ces caracteristiques des 
deliranls psychasteniques : Pabsence de travail, d’effort, 
de rMexion, les troubles de la personnification. L’existence 
de cette croyance inunediate, mal nuuncee, mal- critiquee, 
s’accompagne de phenomenes de snggestion et de modifica¬ 
tions de la personnalite exageree et brutale. 

'L’etat mental delirant determine cette singuliere demar- 
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che sur la pointe des pieds peut-etre €n rapport avec une 
epine organique qui donne a M. une attitude si singuliere. 
Quant aux stigmates, la critique faite par le Professeur 
Pierre Jan-et, les lui fait eonsiderer comme un phenomene 
ayant des liens etroits avec I’etat de croyance asseritive qui 
a rempli la periode de torture et de consolation. 

Le contenu du delire religieux est, pour une part impor- 
tante, determine par I’etat psychasthenique. Ainsi que I’a 
montre le professeur Blondel, de Strasbourg, dans son beau 
travail sur « La Conscience Morbide », le delire qui semble 
bien systematise n’a pas toujours eu autant d’unite qu’on 
pourrait le supposer. Ces tentatives de delire aboutissent a 
un delire d’union dont I’essentiel ne parait pas Mre, a 
M. Pierre Janet, I’idee religieuse, mais I’amour, amour 
satlsfait dans les etats de consolation, amour malheureux 
dans le delire de torture. Ces faits sont analogues aux 
obsessions et aux delires a propos des sentiments de haine 
et d’amour chez des malades pour qui I’amour a une grande 
importance, mais qui sont incapables d’etablir des rela¬ 
tions sociales correctes et dont les croyanees sont facile- 
ment troublees. M. Pierre Janet montre que cette croyance 
a I’Union avec Dieu presente un grand nombre de caraeteres 
decrits dans les obsessions de direction et dans les delires 
d’amour des obsedes psychastbeniques. Ce delire n’est qu’une 
forme du delire de direction des psychastbeniques. 

La notion du delire psychasthenique qui peut se grefifer 
sur Un terrain de doute et de' reflexion insuffisante permet 
d’interpreter une grande partie des faits observes dans les 
delires mystiques. Cette observation et d’autres qui doivent 
lui Mre comparees seront encore I’occasion pour I’auteur 
d’une nouvelle etude sur la nature des sentiments et le r61e 
qu’ils jouent dans la conduite. 

Un resume ne peut exprimer I’interM que presente ce 
livre dans lequel le Professeur Pierre Janet, a propos d’uns 
observation de longue duree d’un cas particulierement inte- 
ressant, a reuni de nombreux faits et expose ses idees sur 
un grand nombre de questions. 

Rene Charpentier. 

L’Enfant turbulent. Etude sur les retards et les anomalies 
du deoeloppement moteur et mental, par le D'' H. Wallon, 
agrege de- I’Universite, Docteur es lettres (1 vol. in-8“, 
654 pages, Felix Alcan edit., PariSj 1925). 

Le titre de cet important travail ne rend pas un compte 
exact de I’abondance des matieres qu’il renferme. Ce titre 
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a ete fourni par I’agitation, frenetique ou stereotypee, en 
tons cas tres monotone, souvent presentee par les enfants 
anormaux. II est heureusement complete par un sous-titre 
beaucoup plus explicite. 

Apres avoir rappele les nombreux facteurs patho^enes 
bereditaires ou acquis des anomalies de I’enfance, I’inexac- 
titude ou I’incertitude des temoignages recueillis L leur 
sujet, M. Wallon, dans I’lntroduction, traite de ractivite 
preconsciente ou impulsive, forme d’actiou la plus degra- 
dee et qui se rencontre avec une frequence presque specifi- 
que dans I’epilepsie. 

La premiere partie de I’ouvrage est consacree a I’etude des 
stades du developpement psycho-moteur: stade emotif, 
stade sensitivo-moteur et stade projectif. Le chapitre 
consacre an stade emotif est un remarquable expose criti¬ 
que des efifets et manifestations de I’activite emotionnelle 
chez I’enfant (dualite de I’impulsivite pure et de I’emotion, ^ 
appetit des caresses, intolerance pour la presence d’autrui, 
colere, joie, peur, tristesse), des theories et interpretations. 
Apres avoir fait la critique de la distinction des emotions 
en hyper et hypostheniques, expose les explications sympa- 
thique, humorale, chronaxique m^me de Femotion, 
M. Wallon montre que c’est I’analyse de I’activite mOtrice 
sous toutes ses formes qui indiquera s’il n’y en a pas 
quelqu’une dont les caracteres repondraient assez a ceux 
de I’emotion pour lui servir d’origine et en expliquer les 
effets. II passe en revue les rapports de I’emotion avec la 
fonction posturale, la sensibilite sympathique, le spasme 
et les reflexes conditionnels, I’automatisme, revolution 
psychique, I’activite mentale, le langage. Les emotions mar- 
quent la preponderance du systeme tonico-visceral sur les 
functions de relation. S’il est permis de les considerer 
comme repondant a un stade de revolution psychique, c’est 
que, developpant la conscience affective, elles en font surgir 
des moyens d’union gregaire entre les individus. 

Au stade sensitivo-moteur se place I’etude d’une autre 
sorte de reactions, prenant naissance aux m^mes sources 
organiques que I’emotion, mais dont I’orientation est 
inverse : conscience sensitive, ses origines viscerales et 
toniques, kinesthesie et representation, motilite et percep¬ 
tion du corps propre, motilite et perceptions sensorielles, 
conscience intersensorielle, conscience objective. 

Entre les etapes subjectives de la conscience et le 
moment ou des systemes de representation lui paraitront a 
la fois exprimer I’univers, I’expliquer elle-meme et deter- 
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miner ses reactions, s’intercale une zone difficile a reeon- 
naitre an cours de revolution normale, moins sans doute 
en raison de sa fugacite, que de la poussee multiple de ten¬ 
dances, qui en derobent les contours. Dans le chapitre 
consacre au stade projectif, M. Wallon decrit I’avenement 
de la motilite intentionnelle dans la conscience subjective, 
la subordination de la conscience, aux fonctions et appareils 
de I’expression, la conscience projective et concrete, I’appa- 
rition de la pensee abstraite. 

Dans une deuxieme partie, I’auteur passe en revue les 
sgtidromes psgcho-moteurs. La pathologie des rapports de 
I’activite mentale et du mouvement se traduit en clinique 
par le syndrome de Dupre, syndrome de debilite mentale 
et motrice caracterise par la perturbation frequente du 
reflexe plantaire, I’exageration des rMexes tendineux, la 
syncinesie, la maladresse, la paratonie. A ces symptomes 
s’ajoute le signe d’A. Collin (aptitude a garder sans appa- 
rence de fatigue la position donnee aux membres). L’asso- 
ciation, la coexistence des anomalies matrices et mentales 
denote, pour Dupre, une insuffisance du developpement cor¬ 
tical. Les signes moteurs du syndrome sont loin d’Mre 
strictement pyramidaux. II est des manifestations conju- 
guees d’asynergie motrice et mentale que certains signes 
d’insuffisance cerebelleuse rendent identiflables, d’autres 
imputables au systeme strio-mesencephalique, d’autres enfln, 
etats d’agitation a formule surtout ideo-motrice, dont la 
cause doit etre cherchee dans un vice de co>ordination hie- 
rarchique entre les territoires corticaux. 

M. Wallon decrit successivement le syndrome d’asynergie 
motrice et mentale, rappelant les signes d’insuffisance cere¬ 
belleuse mis en lumiere par M. Babinski, la motilite asyner- 
gique coexistant souvent avec une decheance profonde du 
psychisme, asynergie psycho-motrice a laquelle s’associent 
souvent des particularites mentales qui ne font pas partie 
du syndrome ; 

les syndromes psycho-mot ears d’hypertonic, mentionnant 
les signes d’insuffisance sous-corticale et mesencephalique, 
les troubles de la motilite et les troubles psychiques dans 
les etats d’hypertonie-choree ; 

les syndromes d’automatisme emotivo-moteur, exposant 
. les notions actuelles sur les fonctions opto-striees, la 
pathologie opto-striee, les consequences psychiques de la 
simple incontinence opto-striee et plagant dans ce chapitre 
une etude de la perversite ; 

les syndromes d’insuffisance frontale etudiant la physio- 
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pathologie du lobe frontal, I’insuffisance. frontale et son 
influence sur le psychisme de I’enfant. 

Get excellent livre, dont I’aspect un pen touffu est du a la 
richesse de I’erudition et a I’abondance de faits bien obser¬ 
ves, renferme 214 observations cliniques personnelles. 11' 
represente un travail considerable et constitue un veritable 
traite du developpement neurologique et psychologique de 
I’enfant et de ses anomalies. II interessera autant le mede- 
cin qne le psycbologue et sera consulte par tons ceux qui 
voudront desormais etudier la psycho-pathologie infantile. 

Rene Charpentier. 

BIBLIOGRAPHIE 

Dictionnnaire de specialites pharmaceutiques, par L. Vidal 
et M. Dareau/ Editio.n de 1927. 1 vol. in-16 de 700 pages 
{Office de vulgarisation pharmaceutique, 107, rue Lafayette, 
a Paris). 

Tous les medecins connaissent et apprecient ce petit 
ouvrage, veritable pendant du formulaire magistral. 

Une courte et claire notice permet de retrouver rapide- 
ment le nom, la forme, les indications et la posologie des 
principales specialites pharmaceutiques. 

Sous une forme commode et portative, le Dictionnaire 
des specialites pharmaceutiques remplace utilement les 
collections rarement a jour, des brochures compactes, 
envahissantes et difflciles a classer et permet au praticien 
deborde de se tenir au courant des nouveautes avec le mini¬ 
mum d’efforts et de perte de temps. 

L’edition 1927, revue et considerablement augmentee, trou- 
vera certainement aupres du Corps medical le meme excel¬ 
lent accueil que ses devancieres. 
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Soci6t6 de Psychiatrie 

Seance du 20 Octobre 1927 

Paralysie Generale ohez un Arabe. — M. Aug. Marie pre¬ 
sente un nouveau cas de P. G. chez un Arabe et rappelle que 
la notion d’apres laquelle les Arabes syphilitiques ne devien- 
nent jamais P. G. est une legende. 

Etude comparee de la sphygmometrie chez les trepanes, de 
la pression cephalo-rachidienne et de la tension retinienne. — 
MM. Tinel, Lamache, Dubar signalent le parallelisme obtenu 
par ces trois methodes dont les renseignements sont compa¬ 
rables sur la circulation cerebrale et la tension du L. C.-R. 
Elies revelent les memes modifications circulatoires sous I’in- 
fluence des agents pharmaco-dynamiques, ainsi que de 
I’emotion, de I’hyperpnee ou de I’inbalation d’oxygene. Ces 
3 precedes d’exploration traduisent a la fois I’etat de vaso¬ 
constriction ou de vaso-dilatation des arteres cerebrates, les 
diminutions ou augmentations de volume du cerveau et les 
elevations ou baisses du L. C.-R. qui en sont les consequen¬ 
ces. L’examen le plus commode est celui de la tension reti¬ 
nienne qui permet de suivre les variations successives de la 
circulation cerebrale au cours des crises d’excitation et de 
depression, dans les syndromes emotionnels, dans les diver- 
ses crises nevropathiques et les crises oculogyres de I’Ence- 
phalite epidemique. 

Revelation d’une P. G. fruste par des hallucinations auditives 
sans delire, secondairement reduites. — M. Ceillier donne 
'I’observation d’un malade ayant presente un syndrome tran- 
sitoire d’hallucinose. Le point de depart paraissant toujours 
ou presque toujours organique, il importe, dans de tels cas, 
de proceder a un examen neurologique et psychiatrique par- 
ticulierement minutieux^ Grace a ce principe, M. Ceillier a pu 
reveler chez son malade une P. G. fruste qui aurait ete pro- 
bablement longtemps ignoree sans un examen systematique. 
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Reactions transitoires du L. C.-R. an cours de psychoses 
toxiques. Leur signification. — MM. Claude, Targowla, Lama- 
CHE ont etudie le L. C.-R. chez neuf alcooliques an cours 
d’accidents subajgus ; dans six cas, il se montra normal ; 
dans trois, ij existait une reaction albumino-cytologique 
jointe a un type meningitique de la reaction du benjoin et, 
pour une malade, a une hypertension relative du liquide. Ces 
alterations disparurent avec les accidents ‘d’alcoolisme. Or, 
dans un cas, il s’agissait d’une heredo-syphilitique certaine 
avec atteinte anterieure du nevraxe, dans I’autre on trouvait 
des antecedents de syphilis hereditaire probable, dans le 
troisieme une histoire familiale de tuberculose et une menin- 
gite dans I’enfance. 

Il faut done considerer ces reactions passageres comme 
une veritable reactivation sous I’influence de I’intoxication 
et ceci est a rapprocher des phenomenes de neuropexie Stu¬ 
dies par Dujardin. La meiopragie, la fragilite particuliere 
qu’ils revelent n’est d’ailleurs pas uniquement nerveuse, 
mais s’etend a d’autres appareils de I’organisme et au rein 
notamment. De telles constatations apportent de nouveaux 
eclaircissements a la notion vague et en partie verbale de 
degenerescence mentale ou, plus generalement, de predispo¬ 
sition psychopathique. 

Obsessions impulsions consecutives a I’Encephalite lethar- 
gique. — MM. Claude, Baruk, Lamache presentent trois 
malades chez lesquels, a la suite de I’encephalite epidemique, 
se sont developpees des obsessions impulsions (a s’arracher 
les‘dents, a s’attacher, a etrangler les chats). Ces obsessions 
impulsions, par leur caractere de conscience, de lutte et de 
remords consecutif se differencient des perversions post- 
encephalitiqnes habitnelles. Les auteurs insistent sur I’inte- 
ret des syndromes rappelant les psycho-nevroses, realises par 
I’Encephalite lethargique. 

Delire hypocondriaque avec idees de zoopathie chez une 
diabetique. — Mile Serin presente une malade qui se croit 
habitee par un loup et divers animaux. Elle a de I’anxiete 
pantophobique et de vagues idees d’auto-aecusation. C’est une 
malade diabetique dont les troubles ont apparu apres la dis- 
parition de la glycosurie, malgre une glycemie de 1 gr. 50. 


Andre Ceillier. 
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Ee Dogteur Victor-Aloyse Adam 

C’est avec peine que nous apprenons la mort du Adam, 
medecin-directeur honoraire de I’Asile Sai-nt-Georges, a 
Bourg, survenue le 23 octobre 1927, apres une courte mala- 
die. Avec le Adam disparait un des plus anciens colla- 
borateurs des Annales oil, en plus d’artieles originaux, il 
anal 5 "sa pendant de longues annees les travaux parus dans 
les joumaux allemands. 

Ne a la Wanzenau <Bas-Rhin), en 1854, il opta pour la 
France apres la guerre de 70, fit ses etudes de Medecine a 
Nancy et, comme son compatriote et ami Ritti, fut interne 
a I’asile de Fains ou il prepara sa these sur le traitement 
de I’epilepsie. Il avait demande un poste dans les aslles 
publics, quand, en 1882, 'I’Inspecteur general Constans le 
fit nommer a Bourg ; il devait y rester toute sa vie. D’abord 
attache a Fasile des femmes. La Madeleine, en qualite de 
medecin-adjoint, il devenait, cinq ans apres, directeur de 
I’asile Saint Georges (service des hommes) oil il resta qua- 
rante et un an. Admis a prendre sa retraite, il y a dix mois, 
il etait remplace par son fils, le D*' Emile Adam. 

Nous avons eu I’occasion de rencontrer a plusieurs reprises 
ee robuste vieillard, a Pabord si sympathique, chez lequel 
la modestie s’alliait a une connaissance approfondie de la 
medecine mentale. Excellent clinicien, il avait medite les 
conseils d’Esquirol : 

« Le medeein doit Mre en quelque sorte le principe de 
vie d’un hopital d’alienes. C’est par lui que tout doit etre 
mis en mouvement ; il dirige toutes les actions, appele 

qu’il est a Mre le regulateur de toutes les pensees. Il 

faut done viVre avec les fous pour avoir des notions exactes 
sur les causes, les symptomes, la marche, les crises, les 
terminaisons de leur maladie : il faut vivre avec eux pour 
apprecier les soins inflnis, les d^ails sons nombre qu’exige 
leur traitement. Quel bien ne retirent point ces malades 
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d’une communication amicale et frequente avec le mede- 
cini qui les traite ! Que de legons precieuses celui-ci ne 
recueille-t-il point relativement a I’influence de Thomme 
physique sur rhomime moral et reciproquement ! » 

Ces principes, le D’’ Adam les appliquait a la lettre. II 
ne pensait qu’a ses malades, partageant son temps entre 
« ses quartiers » et son bureau. Jusqu’a la fin, il est reste 
en communication avec eux, aidant le flls qui lui avait sue- 
cede, heureux de le remplacer au besoin. A ses derniers 
moments, il avait tenu a garder. aupres de lui, non seule- 
ment sa famille, mais aussi des membres du personnel et 
certains de ses malades et s’entretenait tranquillement avec 
tons, bien qu’il sentit sa fin prochaine. 

Il aura eu la joie de laisser derriere lui deux fils pour 
lui succeder dans la carriere qu’il a tant aimee, nos col- 
legues et amis les doeteurs Frantz et Emile Adam auxquels 
nous adressons, ainsi qu’a leur famille, I’expression emue 
de notre plus vive sympathie. 

H. C. 

UNIVERSITE DE PARIS, INSTITUT DE PSYCHOLOGIE 
: Annee Scolaire : 1927-1928 

Fsycbologie generale, M. Delacroix. — Question de Psy¬ 
chologic. Les mardis a 17 h., Sorbonne, Amphitheatre Des¬ 
cartes (1" Sem.). Exercices pratiques. Legons d’etudiants. 
Les lundis a 14 h., Sorbonne, AmpbitheMre Guizot 

(1®’’ Semestre), Salle G. <2« Semestre). Direction des travauc 
et de recherches. Les lundis a 17 h., Sorbonne. Cabinet 
attenant a la salle E. (1®’’ et 2® Semestres). H. Meyerson. 
— Exercices pratiques. Legons d’etudiants. Les samedis a 
15 h., Sorbonne, Salle F. <1®’’ et 2 p Semestres).. 

Psychologic pathologique et experimentale, M. Dumas. — 
Les directions de la psychologic pathologique. Les dimancbes 
a 8 h. 1/2, Asile Clinique, 1, rue Cabanis (1®'' et 2® Semes¬ 
tres). Exercices pratiques. Les mardis a 10 h., Asile Cli¬ 
nique, 1, rue Cabanis (1®'' et 2® Semestres). 

Psychologic experimentale et comparee, M. Janet. — 
L’evolution de la memoire et de la notion du temps. Les 
lundis et jeudis a 13 h. 3/4, College de France, Salle 8 
(l®"^ et 2® Semestres). 

Psychologic physiologique, M. Pirron. — Les sensibili- 
tes cutanees. Les mercredis a 14 h. 1/2, College de France, 
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Salle 3 (1®’’ et 2' Semestres). M. Meyerson. — Travaux pra¬ 
tiques (Sensations, perceptions, motrieite, emotions; effi- 
cienee mentale). Les vendredis a 9 h. 1/2, Sorbonne. Labo- 
ratoire de Psychologie physiologique (I®® et 2*' Semestres), 

Psychologie zoologique, M. Rabadd. — L’heredite. Organe 
des sens et comportement. Les mardis et mercredis, a 10 h., 
Sorbonne, Amphitheatre de Geologic (2^ Semestre). 
Mile Cousin. — Demonstrations et Exercices pratiques. Les 
samedis a 14 h., Sorbonne. Laboratoire de Biologie expe- 
rimentale (1®® et 2® Semestres). 

. Section de pedagogic, M. Wallon. —: Psychologie appli- 
qnee a Veducation. La pensee de relation chez I’enfant. Les 
jeudis a 15 h. 1/2, Sorbonne, Amphitheatre Guizot 
(1®® Semestre). Conferences de psycho-pedagogie. Les jeu¬ 
dis a 14 h., Sorbonne, Salle F. (2® Semestre), Travaux pra¬ 
tiques. Les jeudis a 9 h, 1/2. Laboratoire de Psychologie 
pedagogique. Groupe Scolaire, 28, rue de la Mairie, Bou- 
logne-sur-Seine (1®® et 2® Semestres). 

Section de psychologie appliquee (Application an travail 
et a I’industrie, selection et orientation professionnelles). 
H. PiERON. — Conferences techniques et direction de tra¬ 
vaux d’eleves. La mesure en psychologie (Psychometric et 
psychographie). Les methodes de tests. Le calcul des corre¬ 
lations, etc. (avec le concours de MM. Fessard et Frangois). 
Les lundis, a 17 h., Sorbonne, Salle S. (1«® et 2® Semestres). 
M. Lahy. — Travaux pratiques et conferences techniques. 
La psychotechnique, science experimentale. La methode psy¬ 
chotechnique appliquee a la selection, a I’orientation pro¬ 
fessionnelles, a la psychiatric. Le calcul des machines. Les 
vendredis a 14 h., Asile Clinique, 1, rue Cabanis; Labora¬ 
toire de Psychologie' appliquee (1®® et 2® Semestres). 

Les eleves pourvus du dipldme de Psychologie appliquee 
pourront etre autorises a suivre pendant une annee des 
exercices pratiques de perfectionnement destines a les pre¬ 
parer aux recherches et aux applications industrielles. 

L’Institut 'de Psychologie decernera le titre d’eleve 
dipldme (de ps5^chologie, de pedagogic, ou de psychologie 
appliquee) aux etudiants justifiant d’une scolarite de deux 
semestres, ayant suivi avec assiduite les enseignements de 
la section correspondante et ayant satisfait aux examens de 
fin de semestre. 

Des recherches en vue des Diplomes d’Etudes Snperieures 
et des Doctorats pourront etre poursuivies dans les labo- 
ratoires de I’Institut. 
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Les eleves pourvus du diplome de psychologic generale 
et du dipldme de psychologie appliqute pourront, dans des 
conditions de scolarite determinees et apres un travail, de 
recherches personnelles, briguer le dipldme d’expert psij- 
chotechnicien de I’Universite de Paris. 

Pour etre admis aux cours et conferences, les etudiants 
devTont etre immatricules a I’une des Facultes de I’Uni- 
versite de Paris et inscrits sur les registres de I’lnstitut. 
Pour dtre admis aux Travaux Pratiques, ils devront verser 
un droit semestriel de-^150 francs. 

Les inscriptions seront revues au Secretariat, Sorbonne, 
Salle R, Escalier A, 2® Etage, I’apres-midi, de 2 h. 1/2 a 
4 heures, 

Le Doyen de la Faculte Le Doyen, de la Faculte 

des L^ttres, des Sciences, 

Signe : F. Brunot. Signe : Ch. Maurain. 

Le Reel ear. 

President du Conseil de VUniversite, 

Signe : S. Charlety, 

HYGIENE MENTALE 

Le Premier Congres international d’Hygiene mentale se 
tiendra a Washington en avril 1929. Un Comite international 
d’Hygiene mentale est en vole de formation. Le Secretaire 
general en est M. Clifford W. Beers, Secretaire du Comite 
national d’Hygiene mentale dont le siege est a New-York. 

DEUXIEMES JOURNEES 
MEDICALES ET vFtERINAIRES MAROCAINES 

ORGANISEES PAR LA SOCIETE DE MeDECINE ET d’HyGIENE DU MaROC 

Casablanca-Rabat. —■ 3-8 avril 1928. — Semaine de Pdqnes 

Le programme scientiflque provisoire comprend : A) Des 
rapports et communications : 

<1 Sur les auto et hetero greffes chez I’homme et chez les 
animaux et en particulier sur les greffes glandulaires ». 

Rapporteurs : M. le Professeur Leriche, de Strasbourg ; 
M. le Docteur Dartigue, de Paris ; MM. le Veterinaire Princi¬ 
pal Monod et les Docteurs-Veterinaires Velu et Balozet, du 
Service de I’Elevage du Maroc. 
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B) Des conferences sur les sujets suivants : 

1“ La vaccination antituberculeuse par le B. C. G., par 
M. le Professeur Calmette, sous-directeur de I’lnstitut Pasteur 
de Paris ; 

2“ Les anatoxines, par M. Ramon, Directeur de I’Annexe de 
rinstitut Pasteur de Garches ; 

3" La chirurgie duodenale et vesiculaire, par M. le Profes¬ 
seur Lardennois, agrege de la Faculte de Medecine de Paris, 
Chimrgien des Hdpitaux de Paris ; 

4“ Les mesoencephalites et leurs sequclles, par M. le Pro¬ 
fesseur Cruchet, de la Faculte de Medecine de Bordeaux, 
medecin des Hdpitaux. 

5® Des affections d virus filtrables et de leur therapeutique 
par les serums de sujets gueris, par M. le Professeur Vallee, 
Directeur du Laboratoire de Recherches des services sanitai- 
res veterinaires (Alfort) ; 

6“ Diagnostic et traitement des splenomegalies tropicales, 
par M. le Professeur Constantini, de la Facirite de MMecine 
d’Alger ; 

7® Etiologie des splenomegalies tropicales, presentation de 
coupes et de pieces, par M. le Docteur Nanta, de la Faculte de 
Medecine d’Alger. 

8® Les gastro-enterites de I’enfance. 

9® Hygiene generate d’une grande ville moderne, par M. le 
Docteur Jules Renault, medecin des Hopitaux de Paris, 
conseiller technique sanitaire du Ministere de I’Hygiene, 

C) Des communications marocaines. —■ Afin d’aider a la 
diffusion de leurs travaux, le Comite d’Organisation a decide 
de reserver une seance k des Communications de Medecins ou 
de Veterinaires du Maroc. 

Programme des fetes et excursions 

Des f^es, banquets, receptions officielles et indigenes 
auront lieu pendant les « Journees Medicales et .Veterinai¬ 
res ». 

Un Circuit touristique (Visite du Maroc et de I’Algerie) sera 
organise specialement et a un prix reduit par la Compagnie 
Generale Transatlantique et la Societe des Vo5’ages et Hdtels 
Nord-Afri Cains. 

Une excursion a prix forfaitaire reduit, avec visite de 
Mazagan, Safi, Mogador et I’Atlas, grande chasse a cor et d cri 
avec sloughis et rabatteurs, diffa sous la tente, et fetes arabes 
(organisees par M. le Docteur Bouveret de Mogador) aura lieu 
les samedi, dimanche et lundi de Paques. 
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Des reductions seront accordees aux adherents aux « Jour- 
nees MMicales et Veterinaires Marocaines » par : 

Les Compagnies de Chemins de Fer Francois, Marocains et 
Nord-Africains. " ; 

Les Compagnies de Navigation desservant le Maroc et 
TAlgerie. (Compagnie Generate Transatl antique, Compagnie 
Paquet, Compagnie Touache). ' 

Les Lignes Aeriennes Latecoere. 

La Compagnie Generale de Transports et Tourisme au 
Maroc. 

Les Principaux Hotels du Maroc, etc., etc... 

Inscriptions 

Peuvent adherer aux « Journees Medicales et Veterinaires 
Marocaines » : Comme Membres adherents : MM. les Mede- 
cins et Medecins-Veterinaires: civils et militaires ; MM. les 
Pharmaciens ; MM. les Chirurgiehs-Dentistes ; MM. les Etu- 
diants en MMecine et Etudiants Veterinaires. Comme. Mem¬ 
bres associes : Les membres de la famille des adherents (fem¬ 
me et enfants) ; MM. les Exposants. 

COTISATIONS 

Membres adherfents et associes etrangers au Maroc : 50 fr. 

Membres adherents et associes residant au Maroc : 25 fr. 

: Pour tous renseignements concernant les « Jdurnees Medi¬ 
cales et Veterinaires Marocaines », s’adresser au : 

Secretariat General des « Journees' Medicales et Veterinai¬ 
res Marocaines », Docteur Lepinay, rue de Marseille, Casa¬ 
blanca. 


Le Redacteur en chef-Gerant: H. Colin. 


. Cahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 35.073 
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LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 


Chronique 




L’enseignement professionnel des Infirmiers 
des asiles 


Le 25 novembre 1927, apres un long examen 
des programmes d’etudes et a la suite de discussions 
qui, depuis deux ans, s’etaient frequemment renou- 
velees, le Conseil de Perfectionnement des Ecoles 
d’Inflrmieres adoptait les conclusions d’un rapport 
presente par moi le 25 mars 1927 sur I’attribution 
du diplome d’Infirmier d’Etat an personnel des 
asiles publics d’alienes de la Seine. 

Nous reviendrons plus tard sur I’organisation de 
I’enseignement pour Tobtention du diplome, ensei- 
gnement qui devra se poursuivre pendant cinq 
annees, par analogic avec les decisions prises par le 
Conseil de Perfectionnement en ce qui concerne le 
Ann. MED.-psych., 12® serie, t. II. Decembre 1927. 1. 26 
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personnel hospitaller de I’Assistance publique de 
Paris. 

Le Conseil, d’accord avec le desir exprime par 
M. le Ministre de I’Hygiene, aurait desire faire plus 
et faire beneficier les asiles des departements de la 
reforrae en voie de realisation. Mais on se heurtait 
a des difficultes d’ordre pratique qui sont apparues 
insurraontables, du moins dans un avenir immediat. 

' ^ En effet, autant il etait facile de reglementer I’en- 
r^seignement dans les etablissements de I’Assistance 
W ^ publique de Paris et dans les asiles qui relevent de 
, ' la Prefecture de la Seine, autant cela devenait diffi¬ 

cile pour les departements avant qu’une etude prea- 
lable ait ete faite des regies qui president au fonc- 
tionnement de ces divers etablissements. 

Les ecoles des asiles de la Seine ont ete fondees 
par le D'^ Bourneville en 1882, peu de temps apres 
les ecoles des hopitaux de Paris. L’enseignement 
completement modifie en 1906 sur I’initiative du 
Conseil general de la Seine a ete reglemente le 
4 avril 1907 par un arrete du Prefet de la Seine 
complete le 31 aout 1908 et le 12 fevrier 1920 a la 
suite de vceux exprimes par les differents jurys 
d’examen. 

On se trouvait done en face d’un organisme 
vivant de sa vie propre et dont le fonctionnement 
avait ete des plus reguliers au cours des nombreuses 
annees qui avaient suivi la creation des Ecoles. 

Dans les departements, rien de semblable. Alors 
que dans la Seine chaque asile est dote d’un corps 
iniportant de chefs de service (directeurs, medecins, 
chirurgiens, pharmaciens, internes, surveillants et 
surveillantes en chef), ce qui rend facile I’organisa- 
tion des differents cours, des travaux pratiques, la 
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constitution de jurys renouveles chaque annee par 
voie de tirage an sort, etc., etc., que voyons-nous 
dans les departements ? 

Les asiles different entre eux suivant qu’il s’agit 
d’asiles publics departementaux <59), de quartiers 
d’hospice (15) ou d’asiles prives faisant fonction 
d’asiles publics (18).. Ils different encore suivant 
qu’ils sont attenants a de grandes villes (Lyon, Bor¬ 
deaux, Marseille, Toulouse) ou eloignes de tout cen¬ 
tre hospitaller (Lesvellec, Clermont (Oise), Premon- 
tre (Aisne), Vauclaire (Dordogne), etc.). Certains 
ont un personnel laique, d’autres un personnel reli- 
gieux, d’autres enfin un personnel mixte. A I’exclu- 
sion des grands centres, I’enseignement y est peu ou 
incompletement organise. A Lyon meme, suivant 
I’interessante remarque de M. Gouachon, un essai 
^ ete tente et la desillusion a ete grande. Un cours 
avait ete institue pour le personnel des Asiles ; un 
seul sujet s’est fait inscrire pour suivre ce cours. 

Le nombre des chefs de service et les internes 
auxquels reviendrait I’obligation de faire les cours, 
varie egalement suivant les etablissements. Dans 
certains d’entre eux, il n’y a qu’un medeciri. II faut 
aussi prevoir la possibilite de constituer un jury 
charge de faire passer les examens a la fin de I’an- 
nee scolaire, et ce jury, le representant du ministre 
mis a part, doit Mre constitue sur place sous peine 
de depenses excessives. 

Je me borne a enumerer ces difflcultes qui ne 
sont certes pas insurmontables, mais dont la solu¬ 
tion demande une etude approfondie. 

Le probleme est d’importance. II etait signale par 
M. de Piessac dans un article que le Temps a public 
le 12 octobre 1927 a la suite des evenements facheux 
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d’Amiens et de Breuty-la-Couronne. Ces evene- 
ments ont demontre la necessite absolue de doter les 
infirmiers des asiles d’un enseignement professioa- 
nel serieux leur permettant de donner aux malades 
qui leur sont confies des soins eclaires et sauvegar- 
dant en meme temps leur propre responsabilite. 

Le Conseil de perfectionnement m’a confie le soin 
d’etudier cette tres importante question et je serais 
tout particulierement reconnaissant a mes collegues 
des departements s’ils voulaient bien m’indiquer les 
mesures qui pourraient etre appliquees dans les 
etablissements qu’ils dirigent. 

A la base, il y a une question d’argent. Pour avoir 
de bons infirmiers, il est necessaire de les bien 
recruter et pour avoir le droit d’etre difficile, il faut 
les bien payer. Je ne veux pas m’etendre, et je me 
bornerai a citer les lignes suivantes d’un de mes 
jeunes collegues, Paul Abely, qui, avec le Docteur 
Demay, fait partie de notre sous-commission d’etu- 
des. 

« En moyenne, sur dix infirmiers d’asiles de pro¬ 
vince, on trouve un illettre. Il serait utile de donner 
une instruction generate preliminaire a ces illettres. 
Un cours special pourrait Mre fait par I’instituteur 
ou I’institutrice du pays, ou, a son defaut, par un 
membre de I’administration. Ces cours devraient etre 
obligatoires pour les illettres. 

« Un stage de six mois, qui permettra de decou- 
vrir la bonne volonte, sera necessaire avant la titu- 
larisation. 

« Le succes des cours dans les asiles de pro¬ 
vince ne pent Mre assure que si on se preoccupe en 
meme temps, et meme avant tout, de I’amelioration 
de la \ie materielle et morale du personnel medical 
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Csalaires sufflsants, possibilite de loger a I’exterieur 
et de se marier, etc.). Distinction dans le taux des 
salaires entre les diplomes et les non-diplomes... 
Dans presque toils les asiles de province, les servi¬ 
ces gtoeraux et les services medicaux feminins sont 
assures par un personnel religieux. D’une enquMe 
personnelle a laquelle nous nous sommes livre, il 
resulte que ce personnel religieux accepterait par- 
faitement de suivre les cours et de subir les exa- 
mens, mais il y aurait lieu d’etablir des cours 
separes. » 

On ne saurait mieux dire. Je livre ces lignes a la 
meditation de MM. les inembres des Conseils gene- 
raux. 

Henri Colin, 


Menibre et Secretaire clu Conseil de Perfectionnemeiit 
des Ecoles d’liifirmiers. Secretaire general des Ecoles 
departemeiitales des Asiles de la Seine. 



SYNDROME MECANIQUE 
ET CONCEPTION MECANICISTE 
DES PSYCHOSES HALLUCINATOIRES 

Par le G.-G. DE CLERAMBAULT 


Je n’ai a parler ni de rAutomatisme 'Psychologique 
normal ni d’aucune des formes innombrables de 
rAutomatisme Morbide. J’eviterai d’employer le mot 
Automatisme, qui donne lieu a trop d’equivoques. Je 
ne designerai le Syndrome, objet exclusif de mon 
etude, que par le terme Syndrome S. 

I. — Coherence du syndrome 

Ce Syndrome est constitue de donnees psychiques 
ou psycho-sensorielles a apparences mecaniques ; il 
pent etre encadre ou non de phenomenes sensitifs, 
moteurs ou sensoriels grossiers et d’ideation thema- 
tique. Pour la liste complete des elements du Syn-- 
drome et de son cortege, voir serie d’extraits dans 
Annales Medico-Psychologiques, fevrier 1927, ou mieux 
les textes originaux indiques dans ce meme article. 

Le Syndrome en question, bien qu’essentiellement 
psychique (verbal, ideique, emotionnel, volitionnel), 
doit, au point de vue doctrinal, etre constamment 
rapproche de son cortege facultatif, tout specialement 
des troubles sensitifs et moteurs, auxquels I’hypothese 
d’une origine ideo-affective semble etre difficilement 
, applicable. 

Le Syndrome S comprend une serie de phenomenes 
positifs, negatifs ou mixtes, qui ont pour propriete 
commune d’etre neutres au point affectif ou nuls au 
point de vue ideique, c’est-a-dire athematiques ou tres 
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faiblement thematiques. Parmi les phenomenes positifs, 
il en est de precis (echo) et de diffus (mentisme) ; de 
meme parmi les phenomenes negatifs il en est de precis 
(inhibitions) et de diffus (perplexite) ; de meme parmi 
les phenomenes mixtes (fausses reconnaissances, etran- 
gete). Les phenomenes negatifs sont de nature defici- 
taire et, amplifies, comporteraient confusion ou 
demence. 

Le Syndrome S apparait dans les psychoses les plus 
diverses : a litre chronique dans des vesanies post- 
infectieuses ou post-toxiques d’une part ; d’autre part, 
dans les vesanies cryptogenetiques (hallucinose, de¬ 
mence precoce, psychoses du type Magnan et autres) ; 
a litre transitoire dans les intoxications subaigues, par- 
fois aussi dans la nianie, parfois enfin dans des cas 
organiques grossiers tels que P. G., Syphilis Cerebrale, 
suite d’ictus, tumeurs cerebrates, hypertension du 
L, C.-R. Le Syndrome est souvent incomplet. 

La delimitation du Syndrome S est a chercher d’une 
part avec les Hallucinations proprement dites (c’est-a- 
dire thematiques, affectives et objectivees) pour ce qui 
est des phenomenes positifs ; d’autre part, avec les 
Demences et Confusions, pour ce qui est des signes 
negatifs ; delimitations plus faciles dans la pratique 
qu’en theorie. 

Le Syndrome S est present dans des formes ou dans 
des moments comportant lucidite, calme, parfois eupho- 
rie, plus rarement nn peu de depression, bref laissant le 
sujet susceptible de perceptions fines et d’introspection. 
Il disparait dans les etats aigus comportant agitation, 
anxiete ou depression grave, dans les onirismes gene- 
raux, les confusions et les demences, c’est-a-dire les 
etats ou pour raisons variees le sentiment du moi inte- 
rieur est diminue. La Demence ou la Confusion ne 
coincident jamais avec lui que transitoirement et dans 
une proportion inverse ; le Syndrome et elles tendent 
reciproquement a s’exclure. Ainsi les sentiments gene- 
raux tels que depersonnalisation ne sauraient expliquer 
le Syndrome, bien qu’en vertu d’une cause commune ils 
puissent parfois coincider. 

L’aire d’extension du Syndrome S recouvre une 
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grande partie de la Pathologie mentale ; ce syndrome 
n’est pas special aux Psychoses Hallucinatoires Chroni- 
ques de PAdulte. Dans ces dernieres, il constitue sinon 
le fait toujours initial, du moins le fait le plus speci- 
flque ; il y est basal, oil nucleaire. Le delire n’est gene- 
ralement qu’ulterieur et explicatif ; il peut Mre anterieur 
et independant, ou anterieur et issu de la meme cause : 
quel que soit I’ordre de precedence, delire intellectuel 
et hallucinations sont respectivement autonomes. 
L’Hallucinose en est une preuve. L’Hallucinose est la 
forme pure des Psychoses Hallucinatoires. Les autres 
formes, la Psychose de Magnan en tete, sont des formes 
mixtes. 

Les phenomenes negatifs du Syndrome sont dilficiles 
a deceler dans les cas tardifs ; ils aborident dans les cas 
precoces ; Psychose de Magnan et D, P. sont identiques 
par leur constitution intime, et ne different que par le 
dosage des Mements. Leur identite se deduit done non 
pas seulement de revolution (Kraepelin), mais de I’ana- 
lyse. 

Le Syndrome S affecte des nuances reconnaissables et 
jusqu’a un certain point differentielles selon les formes 
morbides sous-jacentes Psychoses Chroniques tardives, 
D. P., Paralysie Generale ou Tabes, suites d’Ictus, 
Intoxications Subaigues, Hypomanie, 

11. — Phenomenes neutres. Echo 

Le redoublement qui constitue I’echo ne peut etre 
que la cause mecanique. En effet : 

1. L’echo n’est pas un phenomene d’usure ; e’est un 
phenomene brusque et souvent initial. 

2. L’echo ne precede ni d’uhe dysestbesie ni d’une 
idee ; il apparait souvent en terrain neutre ou euphori- 
que, il n’a pas au debut le caractere persecutif ; il n’est 
pas un mode de persecution que puisse imaginer la 
mefiance, 

3. L’etrangete coenesthesique, outre qu’elle est d’ordi- 
naire absente, n’expliquerait qu’un refus en bloc des 
sensations, elle n’expliquerait pas le refus d’une idee 
isolee et non pervertie. 
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4. La depersonnalisation ne saurait expliquer ni le 
ref us d’une idee isolee ni surtout son redoublement. 
D’ailleurs depersonnalisation et Syndrome S, tout en 
pouvant coexister dans quelque mesure, tendent a 
s’exclure reciproquement. 

5. On ne saurait dire que I’etrangete explique la non¬ 
assimilation, puisque dans I’echo idee acceptee et idee 
rejetee ne sont qu’une seule et meme idee. L’idee rejetee 
se trouve seulement decompletee de quelque chose : le 
sentiment gradue de la pensee en marche. 

6. Pour les deux raisons de non-assimilation et de 
redoublement, Fecho ne pent s’expliquer par simi^le 
hyperendophasie. 

L’echo semble pouvoir etre psychique, auditif ou 
.moteur, tout cela a des degr^ divers (echo semi-auditif, 
pseudo-auditif) et en outre simultanement (echo mixte).. 

L’echo peut etre consecutif, simultane ou anticipe. 
Cette derniere forme montre pour le mieux qu’il s’agit 
bien d’un dereglage dans le mecanisme de la ijensee. 

II y a lieu de distinguer Fecho de la pensee claire et 
Fecho de la pensee obscure. La pensee obscure peut 
etre preconsciente, ou d’ordre tel qu’elle serait restec 
inconsciente tout a fait ou longtemps encore sans 
Fecho ; c’est tres souvent le cas de la ijensee viscerale, 
parfois le cas des velleites et des sentiments partages. 

L’echo n’est pas toujours une stricte repetition. La 
pensee soit claire soit obscure peut etre modifiee dans 
son echo. II y a FEcho avec Variantes (interpellations, 
constats), FEcho avec Additions (enonciation des actes), 
FEcho avec Commentaires (admiration, critiques). Dans 
toutes ces varietes, Fecho apparait comme le point de 
depart d’ideations embryonnaires, leur centre, leur 
germe. 

La ps 3 ?chologie de Fecho et de ses derivees est encore 
a etablir. Les pensees, abstraites pretent le moins a 
Fecho. L’echo exerce une selection pejorative : de la 
vulgarite et animalite, aussi bien dans le choix des 
sujets que dans Fexpression (vie genitale, viscerale, 
motrice). La selection pejorative est une tendance fon- 
damentale du Syndrome et de Fideation automatique 
que nous verrons en deriver. Ce n’est la qu’un cas par- 
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ticulier de la tendance descendante generale des auto- 
matismes ; tendance deja physiologique, a fortiori 
pathologique, en derniere analyse liee aux lois generales 
de la conduction nerveuse, autrement dit de la chro- 
naxie. 

L’Echo est dans le Syndrome un phenomene central. 
Les variations de I’echo donnent les enonciations, 
I’extension des enonciations donne I’ideation autonome, 
Textension de cette derniere donne toute la personna- 
lite seconde. 

L’Echo est un phenomene de derivation ; des deriva¬ 
tions conjuguees et progressives ont pour resultat la 
Construction Systematique. La derivation d’une part 
utilise des frayages preformes (associations, sentiments 
actuels), d’autre part cree entre des cycles etroits 
(vocabulaire) ou etendus (ordres d’idees), des communi¬ 
cations indues ; de la des resultats illogiques et 
saugrenus. 

Les derivations indues s’expliquent probablement par 
des isochronies artificielles et des forcages. 

La non-annexion au Moi s’explique peut-Mre par des 
omissions dans I’enchainement ordinaire des stades 
transmetteurs, par des sortes d’actions a distance dont 
un prototype, dans le doniaine peripherique, serait le 
reflexe palmo-mentonnier. 

Les phenomenes positifs et negatifs, soit diffus, soit 
precis (mentisme, kyrielles, scies, jeux psittaciques, 
gymnastiques linguistiques, phrases soudaines, phrases 
enigmatiques, arrets et vides, etc...), ont frequemment 
ou constamment leurs analogues dans le fonctionnement 
physiologique. Le Syndrome S les intensifie en substi- 
tuant a des -causes banales passageres une cause pro- 
fonde et continue. 

Les rates et les dechets de la pensee normale devien- 
nent la regie de la pensee pathologique. Ainsi, toux, 
tremblement, prurits, secousses fibrillaires, sont consta- 
tables sous formes benignes ou sous formes graves. 

Les phenomenes positifs ditfus (mentisme) sur fonds 
chronique, semblent presager une tendance dementielle 
(sujets jeunes, origine infectieuse recente). 

Les phenomenes negatifs ditfus (perplexite, etc.) ont 
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une valeur delicitaire plus marquee que les phenomenes 
negatifs precis ; leur frequence diminue avec Page. 

Dans les cas chroniques egalement la sensorialisa- 
tion nette et rapide semble presager une demence plus 
prompte ; c’est le cas de la D. P. par opposition aux 
Psychoses H. Chr. des ages avances, c’est le cas des 
Ps. H. Chr. succedant de pres a une infection averee 
(lois de Page, de la massivite et de la I'atence). 

Ainsi ies phenomenes grossiers, negatifs et diffus 
peuvent etre, dans leur ensemble, opposes aux pheno¬ 
menes positifs subtils ; le premier groupe presage une 
demence plus rapide ; il se rencontre d’autant plus net 
que le sujet est d’age moins eleve, ou, pour un meme 
age, que la cause visible de la psychose est plus recente. 

Ce rapport inverse des deux groupes de phenomenes 
pent etre figure par le schema suivant. Soil un rectan¬ 
gle pose debout sur un de ses petits cotes et dont on 
trace une diagonale ; si, a des hauteurs variees, on fait 
a travers le rectangle passer une ligne horizontale, les 
parcours de cette ligne dans chacun des triangles seront 
toujours de longueurs inverses, sauf exactement au 
milieu de la hauteur du dit rectangle; en efFet, toute 
ligne coupant un triangle pres de sa base coupera I’au- 
tre pres de son sommet. Que la diagonale parte de Tan¬ 
gle superieur gauche ; insorivons dans le triangle de 
gauche (c’est-a-dire a base inferieure) la rubrique 
« phenomenes grossiers, negatifs et diffus », dans Tautre 
« phenomenes subtils » ; inscrivons, d’autre part, le 
long du cote gauche, de has en haut, les ages de 20 a 
50 ans, par 5 anriees ; nous verrons les phenomenes 
subtils, peu nombreux vers 20 ans, devenir la presque 
totalite vers 50 ans ; nous verrons aussi les deux grou¬ 
pes de phenomenes venir a egalite vers 35 ans, ce qui 
est cliniquement exact. 

Dans les Ps. H. Chr., le Syndrome S s’accompagne le 
plus souvent d’un R. O.-C. ascendant, sauf dans les cas 
de paranoia intense, d’ethylisme originel, d’episode 
anxieux ou de forme remittente a paroxysmes. Les 
belles Hallucinoses s’accompagnent d’un R. O.-C. ascen¬ 
dant dans peut-etre 80 0/0 des cas ; il y a d’ailleurs 
alors une legere euphorie. 
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L’eeho est rare dans les formes depressives. La plu- 
part des cas depressifs ou le Syndrome S apparaitra 
se reveleront comme des etats mixtes ; le Syndrome y 
sera episodique ou fluctuant. 

Le dereglement vago-sympathique semble done capa¬ 
ble de produire, au moins indirectement, le Syn¬ 
drome S (voir plus loin, experience Santenoise). 

III. — Origine org.anique 

Le Syndrome S est d’origine organique, autrement 
dit, pour la plupart des cas et dans I’etat actuel de nos 
connaissances, d’origine toxi-infectieuse ; aucune cause 
de meiopragie, aucun trouble cellulaire subtil inconnu 
de nous ne peuvent etre exclus. L’origine ideo-affec- 
tive est rendue impossible, selon nous, par plusieurs 
raisons. 

1. — Les troubles sensitifs concomitants ne peuvent 
etre ideogeniques ; les phenomenes positifs neutres, les 
phenomenes. negatifs et la demence ne peuvent etre 
ideogeniques ; or tous doivent relever d’une seule et 
meme cause. 

2. — Le Syndrome S surgit sans precedence d’idea- 
tion et sans trouble aflfectif notable dans des cas 

. organiques purs, dans les intoxications, dans I’hallu- 
cinose. 

3. — Chez I’adulte avance (45 ans) au debut et au 
stade d’etat, le tableau clinique est le meme, qu’il doive 
ou ne doive pas y avoir demence finale ; or la demence 
ne pent etre ideogenique. Les cas intermediaires sont 
d’ailleurs tres nombreux. 

4. — Les Ps. H. Chr. de I’adulte avance (45 ans) et la 
D. P. sont homologues ; or la D. P. ne pent etre que de 
cause organique. On constate d’ailleurs des cas fami- 
liaux avec tableau general identique chez le juvenile et 
chez I’adulte (differences expliquees plus loin). On 
constate aussi des cas ambivalents (cas de 35 ans et 
D. P. tar dives ; formes schizophreniques a 45 ans). 

5. — Certaines Ps. H. Chr. de I’adulte jeune ou 
avance sont en continuite certaine avec une infection 
(Grippe, E. E., M. C. Sp., puerperium, etc...) ou avec 
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d’autres causes organiques grossieres (trauma). Les 
gradations observees dans la composition de ces psy¬ 
choses s’expliquent, selon nous, par les trois lois de 
I’Age, de la Latence et de la Massivite (voir A. M.-Ps., 
fev. 1927). 

Ainsi les Vesanies Chroniques Cryptogenetiques ren- 
trent dans les lois de la Neurologie ; ce ne sont plus des 
Genies Morbides Autonomes Stereotypes, mais des 
Sequelles Syndromiques Variables, dont, provisoire- 
ment tout au moins, il y a lieu d’etudier plutot I’unicite 
que les varietes. 

Dans tons les cas envisages, le syndrome resulte 
d’une incitation mecanique exactement comparable a 
une electrisation. Dans les cas chroniques, cette incita¬ 
tion part d’une epine histologique. Suivant les zones ou 
points d’attaque surviennent des emotions, des sensa¬ 
tions, des idees, des phenomenes intermediaires entre 
sensation et idee, des Iroubles du caractere, des mou- 
yements ou inhibitions. 

L’electrisation d’un filet peripherique donne. un 
resultat lineaire, relectrisation de zones ideatives se 
distribuera en reseaux, elle sera productive d’un 
complexe ; entre I’un et I’autre resultat, il n’y aura pas 
plus de diiTerences qu’entre une etincelle isolee et un 
jeu de tubes de Geissler ; la complexite est fonction de 
la zone passive, elle resulte d’organisations preetablies : 
vocabulaires, syntaxes, cadres ideiques, blocs ideo- 
affectifs. Le Syndrome comprend les plus courtes des 
derivations et les plus simples des reseaux (enoncia- 
tions, echos, jeux verbaux, etc.). 

Il est possible que le Syndrome afFecte des nuances 
ditFerentes, non seulement pour psychoses differentes 
(voir plus haul) et pour intoxications. ditFerentes, mais 
encore pour cryptogenies ditFerentes (infections pre¬ 
mieres differentes). 

L’etiologie emotionnelle n’est pas a rejeter. 

L’apparition du Syndrome S, apres etat emotionnel, 
n’est, a priori, pas plus surprenante que les icteres ou 
enrouements de cette origine. Mais entre le fait physio- 
logique et le resultat psychologique morbide, se place 
un stade intermediaire bien different du simple accrois^ 
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sement de I’emotion, a savoir un etat du type hypo- 
maniaque. 

Dans tout delire de forme spirite succedant aux 
manoeuvres spirites, le R. O. C. doit etre soigneusement 
etudie. Souvent, d’ailleurs, la veritable cause du delire 
est dans une intoxication, une hypomanie preexistante, 
ou meme une demence au debut. 

D’autre part, I’entrainement verbo-moteur ne doit 
Mre incrimine qu’avec prudence ; une pythonisse cele- 
bre, emettrice inlassable d’oracles versifies exogenes 
(Ange Gabriel), est entree, sous nos yeux, vers ses 
45 ans, dans une psychose polymorphe chronique 
exempte de toute activite verbale (a part quelques for- 
mules auditives episodiques, extremement rares). 

La diffusion irradiee de I’influx nerveux que nous 
attribuons pour origine au Syndrome S trouve, sinon 
sa demonstration, au moins un soutien dans une expe¬ 
rience inedite de Santenoise. Electrisant les centres 
moteurs du chien (gyrus sigmoide) et obtenant de cha- 
que centre la reponse reglementaire, apres trouble de 
I’innervation thyroidienne, il obtient en toute place 
touchee des reponses partant d’autres places ; image 
frappante, dans le domaine moteur, des troubles ver- 
baux du Syndrome S. 

IV. — Construction 

L’echo de la pensee et les non-sens peuvent progres- 
sivement s’enrichir de complications verbales, d’une 
teneur ideique et d’une charge affective ; d’une part, 
ironie dans I’echo et dans les scies, d’autre part, aflfa- 
bilite dans quelques annonces ou commentaires. Les 
sentiments pretes aux voix sont ceux que leur intru¬ 
sion implique ou que le sujet ressent lui-meme a quel- 
que degre ; deja dans la reverie normale, les formula¬ 
tions verbales spontanees (et surtout cedes a point de 
depart autoscopique) tendent a se diviser en deux 
camps. Les complications initiates sont des apprecia¬ 
tions sommaires ; les plus avancees sont des raisonne- 
ments, tantot corrects et devancant ceux du malade, 
tantot absurdes et repondant, avec disproportion 
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extreme, a quelqiie sentiment infime ; ainsi accusation 
enorme en reponse a un scrupule leger, menaces de 
mort en reponse a une crainte legere ; on bien encore 
cette accusation et ces menaces seront dc fabrication 
toute verbale. 

En d’autres termes, une serie ininterrompue de for- 
mules relie I’echo au foison-nement ideo-hallucinatoire 
le plus complexe ; en partant de I’echo, on pent refaire 
tout le delire de persecution. 

Les reves nous presentent des exemples d’une cons- 
tructivite autonome raffinee. Des interlocuteurs nous 
etonnent par leurs remarques psychologiques, leurs 
reparties, leur dialectique toujours superieure a la 
notre (dialectique du diable superieure a la dialectique 
de Luther), ou enfin par des inventions saugrenues 
mais ingenieuses, dont notre subite admiration souli- 
gne la genese extra-consciente (nous ne parlous pas 
des solutions donnees aux problemes de la veille, pro¬ 
cessus moins dissociatif). 

La tendance hostile reflete, pour une part, le senti¬ 
ment de defense que forcement inspire la violation du 
Moi. Mais c’est la un appoint tardif. La tendance a 
I’hostilite est deja innee dans le Syndrome comme par- 
tie integrante d’une tendance bien plus large, qui est la 
tendance pejorative ; de la la grossierete des mots, des 
idees et des sentiments. Cette tendance pejorative 
meme n’est que la face psychologique d’une tendance 
inherente a la derivation, savoir la tendance descen- 
dante. Cette tendance elle-meme semble devoir etre 
expliquee par les lois de la chronaxie ; la forme per- 
secutive, en derniere analyse, serait d’origine neurolo- 
gique. 

L’incitation pathologique s’elargissant reveille, mobi¬ 
lise, utilise des formes affectives : tendances actuelles, 
virtualites insignifiantes, agregats anciens. 

Parmi les tendances affectives actuelles, le processus 
devenu constructif opere une selection dans le sens du 
plus concret et du plus animal, la selection n’est pas 
representative de la mentalite fonciere. 

Parmi les virtualites minimes, il y a encore selec¬ 
tion, amplification, deformation ; le resultat ne repre- 
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sente pas la personnalite fonciere. La megalomanie que 
les voix tendent a suggerer an vesanique chronique est 
jugee et repoussee par lui immediatement, comme 
seront, apres guerison, jugees et reniees les tendances 
de I’acces ebrieux, on maniaque, on melancolique. 

Ces tendances sont bien le developpcment d’aptitu- 
des embryonnaires, mais d’aptitudes presentes chez 
tons et dont aucune n’a de raison psychologique de sor- 
tir plutot qu’aucune autre ; exactement de meme que 
beaucoup des themes verbaux et des souvenirs. 

Les agregats ideo-affectifs perimes que la psychose 
remet au jour ne doivent pas non plus forcement leur 
choix a une vitalite intrinseque. En logique affective, 
beaucoup d’autres agregats plus importants et plus 
recents auraient du sortir avant eux. Tel ebrieux croit 
reconnaitre son pere decede depuis 20 ans et garde 
huit jours son illusion, n’en concluez pas qu’il etait un 
fils devoue ; il a pu etre un fils cynique ; il a pu d’au- 
tre part eprouver depuis 20 ans de fortes emotions 
egoistes (chocs passionnels, faiiiite, tentative de sui¬ 
cide), cependant un fait ancien, et, pour lui negligeable, 
resurgit seul. De meme le malade a idees d’indignite'sc 
reprochera, non pas des fautes graves, mais telle pec- 
cadille ridicule de son enfance. 

L’arbitraire dans le choix des evocations doit 
reconnaitre des causes materielles. Le degre d’ancien- 
nete doit, comme dans la conservation des souvenirs 
(Loi de Ribot), etre un des criteres du triage. 

Le meme conditionnement materiel s’observe dans 
les ecmnesies (manie, confusions, tumeurs cerebrales) : 
la encore la cote d’anciennete prime la cote d’affecti- 
vite. 

Le role evocateur de I’affectivite dans les reves a 
ete de beaucoup surestime. L’etat de sommeil, comrtie 
les etats d’intoxication, interrompt les frayages hor- 
maux et en cree d’autres ; les suscitations affectives du 
reve, comme ses suscitations visuelles ou ideiques, doi¬ 
vent dependre de variations vasculaires ou humorales, 
ou reflexes, et non d’une logique unitaire, quelle qu’elle 
soit. 

Selon I’observation de Pick, le degre de profondeur 
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du sommeil favorise ou exclut d’avance telle categorie 
de souvenirs ; les souvenirs anciens n’apparaitraient 
que dans le sommeil profond, les faits recents que dans 
le sommeil leger et particulierement a I’approche du 
reveil. Cette loi, dans son domaine restreint, correspond 
a la loi de Ribot. L’une et I’autre d’ailleurs nous mon- 
trent les complexes affectifs ne se mouvoir qu’en 
dedans de cadres organiques preetablis ; I’affectif y est 
subordonne a I’organique. 

Que Ton passe en revue toutes les vesanies transitoi- 
res, toxiques ou non, on verra que la personnalite du 
sujet y tend toujours a disparaitre derriere ce qu’on 
pourrait appeler le genie vesanique ou toxique. Dans 
I’intoxication aigue runiformite des malades est 
maxima. Dans I’epilepsie psychique et dans les tumeurs 
cerebrales, les chamj)s mentaux sont particulierement 
factices, contingents et neoformes. II n’y a pas de rai¬ 
son pour que cette loi generale s’arrete aux limites des 
psychoses hallucinatoires dementielles, ni des non- 
dementielles, qui leur sont identiques sous tant de rap¬ 
ports'. 

On constate encore I’arbitraire, le neoforme, le spe- 
cifique dans les inventions sensorielles : themes visuels 
ou tactiles pathognomoniques (cocaine, chloral, peyotl) 
dans les troubles de la perception (perspective speciale 
du hachich), dans les hallucinations de I’equilibre, dans 
les defiles et kyrielles de vues et de mots. L’arbitraire 
et le neoforme se retrouvent encore dans les creations 
semi-ideiques irnpersonnelles (dialogues transverses de 
I’hallucinose. La Selectivite arbitraire qui regne dans les 
domaines sensoriels visceraux, moteurs et verbo-moteurs 
des Psychoses H. Chr. ne doit pas cesser dans le domaine 
ideo-affectif. Certes les associations afFectives restent un 
facteur d’evocation, mais I’afFectivite en bloc est 
manoeuvree par des conditions organiques. 

Le dogme ideogeniste repose, selon nous, sur des in¬ 
ductions imprudentes. De ce que cextaines donnees 
afFectives ou ideiques sont communes au sujet et a sa 
psychose, on conclut : 1" que ces donnees etaient essen- 
tielles ; 2“ qu’elles se sont developpees par leur force 
intrinseque ; 3“ qu’elles ont developpe tout le reste de 

Ann. MED.-PSYCH-, 12» serie, t. II. Dec mbre 1927 . 2. 27 
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la psychose. En regard de cette conception, nous posotts 
cette autre : I’affectivite n’est que manoeuvree par la 
psychose. La psychose puise dans le repertoire du 
sujet parce qu’elle ne pent puiser ailleurs. Les raison- 
nements psychogenistes pourraient etre appliques au 
Delirium tremens, a Tepilepsie, a la P. G. ; I’alcoolique 
delirerait en raison de sa profession, I’epileptique serait 
constamment en puissance un assassin ou un satyre, le 
P. G. aurait toujours ete un ambitieux et en mourrait. 
L’orgueil du sujet avant la P. G. et dans sa P. G. peuvent 
s’exercer sur les memes themes, il n’est pas mu par les 
memes forces ; continuite ideique ne veut pas dire 
continuite causale. 

Dans les Reviviscences PartieUes, il y a combinaison 
de causes organiques et affectives ; cette combinaison 
devrait Mre Tobjet d’etudes. Le probleme est le mime 
pour les fails complexes comme personnalite seconde 
du vesanique et les faits simples comme suscitation 
temporaire d’un ordre d’idees chez le maniaque ou 
chez I’ebrieux. Le probleme est le mime pour des faits 
positifs et negatifs, pour ecmnesies et amnesies. 
L’ivresse presente les processus dans des formes expe- 
rimentales : schematisme et repetitions, gradations et 
combinaisons. 

Le probleme pent etre formule ainsi : quels sont les 
causes et mecanismes du tropisme entre, d’une part, un 
influx artiflciel, et, d’autre part, les agregats ideo-affec- 
tifs preexistants ? 

Un tel tropisme existe normalement entre les agre¬ 
gats ideo-atFectifs anciens et le surinflux physiologique 
de I’emotion : une emotion forte reveille des souvenirs 
non analogues mais qui out ete d’intensite equivalente 
(cris du coeur dans la joie et le deuil, rapprochements 
saugrenus dans la colere, etc.). Que des processus 
pathologiques soient superposables a des processus 
physiologiques, rien d’etonnant. Les evocations verba- 
les arbitraires ont elles-memes, nous I’avons montre, 
leur analogue a I’etat physiologique : au cours d’une 
reverie, un souvenir soudain vous irrite, et, surtout si 
vous luttez contre, vous articulerez a mi-voix les mots 
d’une enseigne ou affiche placee devant vous, ou encore 
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vue I’instant d’avant et non remarquee (mots jacnlatoi- 
Tes emotifs). 

L’accroissement spontane du delire sous forme ideo- 
hallucinatoire, s’explique par I’extension de cette deri¬ 
vation qui a engendre le syndrome meme, elle constitue 
cette ideation autonome et parasite que nous appelons 
une Personnalite Seconde. Le reseau second, resultat, 
pour une part, de frayages pr^tablis, pour une autre 
de frayages factices, doit Mre d’un rendement ideique a 
la fois logique et absurde ; la facticite des frayages, 
qui produit de rimprevu dans les objets de pensees, 
produit aussi des dissidences dans les directives ; la 
pensee seconde ne saurait reproduire exactement la 
pensee-prime. Dans I’emotion deja, on constate des 
associations et jugements desordonnes, en meme temps 
que des irradiations motrices indiscutables, et certaine- 
ment par suite d’autres irradiations. La pensee seconde, 
dans notre hypotbese, est la meme que ferait surgir, si 
elle devenait jamais possible, une electrisation subtile 
des zones psychiques ; on ne saurait lui demander 
d’avoir exactement le meme rendement que la pensee 
normale. 

Dans les Ps. H. Cbr., le fait de demence prouve une 
lesion histologique. Mais cette lesion n’est pas destruc¬ 
tive d’emblee, et elle projette en avant d’elle une areole 
d’incitation, par laquelle, seule pendant longtemps, elle 
se revMe ; eri depit de son origine, celle-ci est a peu 
pres d’ordre physiologique. Le Syndrome serait ainsi 
une reaction en zone saine, au voisinage d’epines mor- 
' bides. II en serait de meme pour I’areole ideatoire du 
Syndrome, c’est-a-dire la Pensee Seconde. 

Cette vue concorde avec des faits cliniques connus : 
conscience partielle de la maladie ; cessations tempo- 
raires des hallucinations pour simple diversion psychi- 
que ou maladie intercurrente, conservation prolongee 
des facultes, reapparitions temporaires de la personna¬ 
lite premiere (connaissances, affections, propos judi- 
cieux) a une periode qui semblait deja dementielle. 



412 


syndrome MECANiQUfi 


Conclusions 

A. Doctrine. — Un certain syndrome mecanique que 
nous appelons provisoirement Syndrome S (et qui pour- 
rait s’appeler peut-etre Syndrome d’Echo, on de Dissi- 
dence, on d’Intrusion) figure, a titre, soit basal, sdit ' 
adventice, dans un grand nombre de psychoses, soit 
temporaires, soit chroniques : les unes semi-physiolo- 
giques comme, la manie, les autres toxiques, d’autres 
grossierement organiques (P. G., S. Cerebrale, suites 
d’lctus, Tumeurs Cerebrates). II est exclusif de Confu¬ 
sion et de Demence, du moins avancee. II est coiistitue 
de phenomenes positifs et negatifs, mais les negatifs 
n’y peuvent figurer qu’a dose diluee. 

Dans les Psychoses Hallucinatoires Chroniques, ce 
Syndrome est la base du delire explicatif. II devient le 
noyau d’un deuxieme delire, cetui-la auto-constructif. 
La derivation semble a I’origine du Syndrome et de la 
Pensee Seconde. 

B. Methode d’Etude. — 1“ Ne jamais etudier un phe- 
nomene vesanique, simple ou complexe, sans lui cher- 
cher un homologue dans la serie organique (tumeurs, 
ictus, intoxications, etc.). 2° Ne jamais etudier les don- 
nees complexes (telles que le delire), sans rechercher 
les elements simples, connexes a eux ; mettre les faits 
anideiques a cote des faits ideiques, pour,les expliquer 
les premiers et voir si leur explication convient aux 
seconds. 3“ Ne pas separer les faits positifs des faits 
negatifs, soit connexes, soit analogues ; rapprocher des 
evocations et constructions les ecmnesies et amnesics. 

C. Cadres Logiques. — En biologic, le rapport de 
sequence tres frequemment n’est qu’apparent et il 
convient de lui substituer le rapport, beaucoup moins 
etroit, de cause commune (exemple : paranoia et hallu¬ 
cinations). 

Communaute ideique entre le sujet et sa psychose ne 
veut pas dire identite, et encore moins origine ideique 
de la psychose. 

Continuite ideique ne veut pas dire continuite cau- 
sale. 
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L’affectivite est passive par rapport aux causes orga- 
niqucs. 

Dans les Ps. h. Chr. elle n’est pas le primum movens, 
elle n’est meme pas toujours le primum patiens. 

D. Objets d’Etude. — Nous proposons comme objets 
prochains d’observation et d’analyse : 

1“ La Constructivite Automatique. 

2“ La derivation en taut que processus generateur 
des phenomenes parasitaires et de I’ideation autonome. 

, 3" Les attractions entre influx morbide et agregats 
preexistants. 

4" La tendance descendante generale des phenome- 
nes parasitaires. 

5“ Le rattachement de ces faits aux lois de la chro- 
naxie, 
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LES HETERO-IMPULSIONS 

Par le D' G, REVAULT D’ALLONNES, 

Expert psychiatre pres les Tribunaux de Paris 
Direeteur technique de ITnstituto Modelo Open-Door, Buenos Aires 


Par hetero-impulsions, il faut entendre les impulsions 
propres aux etats d’influence avec ou sans hallucinations 
et qui semblent au patient provenir ou etre provenues, 
non de sa propre volonte, mais de volontes etrangeres. 

L’apparente subornation par des dominateurs imagi- 
naires confere a I’impulsion une physionomie clinique 
et medico-legale si singuliere, c’est un trait si gros et si 
distinctif, que Ton doit s’etonner de ne le trouver nulle 
part degage et mis en valeur, alors que tant de nuances 
plus tenues chargent les descriptions classiques. 

On pent diviser les hetero-impulsions en trois espe- 
ces : hallucinatoires ; quasi-hallucinatoires ; interpreta- 
tives. 

1. — Voici quelques specimens de I’injonction hallu- 
cinatoire a un acte ou a une- abstention d’acte : 

« Tue-le, et tu seras gueri, » Cette hallucination 
imperative est des plus dangereuses ; elle se prodiiit 
chez un grand noinbre d’alienes ayant une conscience 
partielle de leur maladie ; 

« Couteau ! » (avec le sens : tue cette personnel ; 

« 2'ue ! massacre ! egorge ! » (dans les etats de 
fureur hallucinatoire homicide) ; 

« Casse tout ! » (panclasie hallucinatoire) ; 

« 3 ue-toi 1 » (melancolie hallucinatoire) ; « Cou¬ 

teau ! » (avec le sens : tue-toi, dans la melancolie hallu¬ 
cinatoire) ; « Fenetre ! » (avec le sens ; precipite-toi). 

Dans les etats hallucinatoires de si4eration, immobi- - 
lite, mutisme, sitiophobie, qui ne doivent pas etre 
confondus avec la veritable stupeur hallucinatoire : « Si 
tu bouges, tu es mort ! » et ironiquement : « Bouge ! » ; 
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— « Si tu paries, ca y est! » et ironiquement : 
« Parle ! » ; — « Si tu manges, tu meurs ! » et ironi¬ 
quement : « Mange ! » 

Pour mesurer la puissance de pareilles injohctions 
opiniatres, harcelantes, mille fois reiterees, il faut s’ima- 
giner I’etat mental du patient. 

Ce malade, le plus souvent, se sent entame gravement ; 
il doute de lui-meme et de tout ; avec des restes de 
raison et de volonte, il redoute la folie. D’autre part, en 
meme temps, par une juxtaposition incoherente, il croit 
a la realite de ses aberrations, a I’authenticite de ses 
fausses receptions, a la presence d’hotes invisibles. Il 
est noye dans des contradictions, il ne salt plus ou il en 
est, il ne salt plus qui il est, il ne salt pas toujours 
demeler ce qui est de lui-meme et ce qui est des domi- 
nateurs. Il ne salt plus a qui entendre. Il est comme un 
fugitif bouscule dans une foule, sous les quolibets, les 
menaces, les coups, le hourvari et les sevices ; il est au 
comble de I’epouvante et de la detresse, epuise de fati¬ 
gue, egare, pret a n’importe quoi pour en finir. C’esl 
dans ces conditions qu’un vertige attractif et repulsif de 
mal faire le ballotte. Que I’injonction se fasse pressante, 
seul point fixe dans le tourbiUon, le void comme une 
bete traquee, a qui est laissee une seule issue^ 

2. — C’est a la seconde espece, aux hetero-impulsions 
quasi-hallucinatoires, que nous rattachons Thetero- 
impulsion verbale, ou soliloque pluripersonnel ; par une 
extension contestee du mot hallucination, Seglas 
I’appelle « hallucination verbale psycho-motrice ». 

On reproche a Seglas de considerer I’impulsion ver¬ 
bale comme une hallucination, et d’emplpyer ici comme 
synonymes les expressions « impulsion » et « halluci¬ 
nation », alors que les influx moteurs sont centrifuges 
et insensibles. Cette contestation perd beaucoup de son 
a-propos, si Ton considere que Seglas ne nomme pas 
hallucinations toutes les impulsions verbales, mais seu- 
lement celles que nous proposons de nommer hdero- 
impulsions verbales, celles qui sont en apparence inspi- 
rees par une personnalite etrangere. Celles-la ne sont 
pas seulement emission et execution, elles sont 
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accueillies ■ comme la transmission d’une reception 
venue d’autrui : la parole qu’il pfofere ou qu’il ebauche, 
le patient la considere comme appartenant non a lui- 
meme, mais a un autre. Les donnees centripetes de cette 
fausse reception, ce sont les impressions tactiles et sou- 
vent aussi auditives de cette parole etrangere sortie de 
ses organes, et, a leur defaut, les anticipations mentales 
de ces impressions. Jamais Seglas n’a songe a assimiler 
a des hallucinations les impulsions verbales de tout 
genre, et par exemple la logorrhee maniaque, mais uni- 
quement, et d’une maniere defendable, les hetero-impul¬ 
sions verbales. 

Les invisibles parlent par la bouche du patient. II 
entend sa propre voix, il se sent parler, mais il lui sem- 
ble qu’une volonte et une pensee etrangeres regissent ce 
langage et s’y expriment. Pour reprimer cet abus, il 
appuie avec la main sur ses levres, il gonfle ses joues, il 
se met a siffler. Mais voici que les invisibles s’emparent 
aussi de ces actes ; il doute s’ils ont ete voulus par lui, 
ou par eux. Et d’ailleurs cela n’interrompt pas leurs mes¬ 
sages, car ils ont plus d’un moyen : privez-les de la 
bouche, il leur reste la respiration, son leger bruit, ses 
sensations thoraciques (voix dans la poitrine), abdomi^ 
nales (voix epigastrique). Si le patient se retient de res- 
pirer, s’il comprime son epigastre, les invisibles ne sont 
pas pour si peu reduits au silence, il leur reste I’imagi- 
nation verbale, qui se fait auditive (« hallucinations psy^ 
chiques » de Baillarger), qui se fait articulatoire, qui se 
fait, s’il le faut, visuelle graphique. 

Dire, comme on le fait souvent, que I’articulation au 
nom des invisibles commence par etre mentale au debut 
de la maladie, qu’elle devient ensuite effective a la phase 
culminante, qu’elle redevient mentale dans les remis¬ 
sions et les convalescences, c’est une vue theorique toute 
contraire a I’ohservation. L’articulation hetero-impulsive 
est effective chaque fois qu’elle n’en est pas empechee ;, 
son etat ordinaire est la parole a voix haute. Si elle est 
reprimee, elle trouve des equivalents, corporels s’il se 
peut, et, sinon, mentaux. Dans les acces violents, une 
telle frenesie hetero-impulsive s’cmpare des malades, 
que la parole effective ne sufiit plus a la tache ; en 



LES HETERO-IMPULSIOXS 


417 


meme temps les equivalents fonctionnent aussi et le 
soliloque pluripersonnel labial s’adjoint des modalites 
glottiques, epigastriques, mentales. 

Ainsi le patient collabore a son insu avec ses imagi- 
naires dominateurs. Sans le vouloir, sans qu’il s’en rende 
compte, il leur donne I’etoffe de leurs manifestations et 
de leur puissance, les souvenirs de son passe, les secrets 
de sa vie, dont ils nourrissent leurs propos, les velleites 
inavouees de son ambition ou de son amour, ses aver¬ 
sions et ses craintes, ses decisions, qu’ils encouragent 
ou qu’ils contrecarrent, les idiomes en lesquels ils 
s’expriment et jusqu’aux fautes de grammaire qu’avec 
lui Us commettent, Et surtout il fournit a leur interven¬ 
tion les semblants de materialite qui en font un simu- 
lacre d’experience. 

3, — Quant a la troisieme espece d’hetero-impulsions, 
interpretatives, elles vont jusqu’a la complicite 
consciente et la collusion volontaire avec les domina¬ 
teurs imaginaires. Une fois constituees les hetero-impul¬ 
sions intuitives dont il a ete question jusqu’ici, il se 
developpe par voisinage, par analogic, par induction des 
hetero-impulsions interpretatives. N’importe quelle pen- 
see, quelle tendance ou quel acte est susceptible d’acque- 
rir indirectement I’apparence d’une subornation. Par 
exemple, un « influence » vient, dans la conversation 
avec le medecin, de laisser echapper une confidence que 
tout de suite il regrette et qu’il voudrait rattraper : il 
atfirme qu’on vient de le faire parler malgre lui, qu’on 
vient de prendre son secret, qu’on s’est servi de sa bou- 
che. Il est sincere ; convaincu qu’il est le jouet de domi¬ 
nateurs, il leur attribue naturellement toutes ses decon- 
venues. Un acte execute comme personnel est, un instant 
plus tard, interprete comme suborne. 

De meme un acte ancien, anterieur a la maladie, et 
qui fut il y a longtemps execute comme personnel, 
devient, le jour ou le malade le regrette, I’acte d’un 
dominateur dont il a ete sans s’en douter I’instrument. 

Ainsi, par le jeu de mecanismes intuitifs et interpre- 
tatifs, les psychopathies d’influence transforment en 
subornations non seulement toutes les varietes d’impul- 
sions, mais retrospectivement les actes volontaires eux- 
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inemes, recents et anciens. Le champ de I’hetero-impul-: 
sion est done loin de coincider avec celui de rim- 
pulsion, il est beaucoup plus ^endu, car il faut y 
comprendre des allegations retrospectives. 

Pour se prouver a lui-meme, pour nous prouver si 
nous sommes sceptiques de la realite de ses aberrations, 
I’influence use de stratagemes grossiers et naifs,, il 
emplcie des moyens de demonstration on eclate la 
bonne foi dans la supercherie. C’est dans le meme etat 
d’esprit qu’il fait endosser a ses invisibles la responsa- 
bilite de tout ce qui le gene, et en particulier de ses pro- 
jires faiblesses. Reticent, il se fait interdire par eux de 
repondre a nos questions genantes. Amoureux, il se fait 
donner par eux le conseil de se marier. Rien ne Fempe- 
che de se faire donner Fordre de se debarrasser par 
crime-de quelqu’un qui le gene. 

Dans quelle mesure la theorie generale de Fimpulsion 
est-elle applicable a Fhetero-impulsion ? 

L’impulsion est communement expliquee par Fin- 
suffisance du frein volontaire et par la liberation des 
reflexes de divers degres. Nous acceptons cette theorie 
traditionnelle et la formule en laquelle Regis la. resume : 
« L’impulsion est la tendance imperieuse et souvent 
meme irresistible au retour vers le pur reflexe. » Mais 
nous ajoutons ceci : il existe une classe particuliere 
d’impulsions ou les reflexes de divers etages, mal refre- 
nes, prennent Faspect de contraintes exercees par des 
dominateurs, avec tous les degres d’irresistibilite, depuis 
Fobsession jusqu’a la contrainte brutale. L’irresistibilite 
de la subornation est la resultante de deux facteurs : 
d’une part, la puissance de la tyrannic ; d’autre part, la 
faiblesse du tyrannise. Le psychopathe influence se 
plaint d’etre « mecanise », e’est-a-dire reduit a Fetat 
d’une passive mecanique, et parfois d’etre « bruta¬ 
lise ». Mais en bien des cas, il n’abdique pas, il resiste, 
il se revolte, il s’insurge, et nous retrouvons ici les trpis 
degres d’irresistibilite si bien decrits par Regis pour les 
impulsions en general : 

1“ des hetero-impulsions matrices pares ou d reflexe 
direct, tranches de toute inhibition, veritables convul¬ 
sions, selon le mot de FoviUe, mais avec cette particula- 
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rite qu^elles apparaissent au patient comme I’emprise 
absolue de dominateurs tout-puissants ; 

2" des hetero-impulsions psycho-motrices ou a reflexe 
retarde : I’inhibition par le residu personnel n’est pas 
tout a fait nulle, elle est ebauchee, il y a conscience d’un 
« moi » en conflit avec d’autres personnalites, et, de la 
part de ce « moi residuel », emotion, prevision des 
consequences, souvenir conserve ; 

3“ des hetero-impulsions psychiques ou d reflexe 
interrompu ou obsessions impulsives : la frenation per- 
sonnelle est loin d’etre nulle, elle est tentee avec cbsti- 
nation et a maintes rejirises, mais elle reste, en fin de 
compte, inellicace. 

Magnan, Legrain ont donne des obsessions impulsives 
en general une description celebre que I’observation 
Clinique confirme quelquefois et non toujours : 
conscience lucide, lutte angoissee, capitulation, soula- 
gement consecutif. 

Dans les debats epineux ou nul indice extrinseque a 
I’acte incrimine n’impose le diagnostic d’alienation 
mentale, avec, pour consequence, rirresponsabilite, les 
analyses de Regis apportent un fil conducteur et des 
reperes. Si I’acte est declenche comme un ressort, sans 
conscience, sans emotion, sans souci de I’avenir, sans 
souvenir, nul doute : rien ici ne ressemble a une volonte. 
Si, en second lieu, une deliberation sommaire produit 
un retard bref a I’execution fatale, il n’y a qu’un fan- 
tome de volonte, qui ne change rien a I’affaire. Mais le 
troisieme cas est fort delicat : il y a interruption de 
I’execution, une trompeuse ressemblance avec la volonte 
normale risque de faire condamner un malade ; c’est ici 
que le schema de Magnan et de Legrain pent parfois 
aider a discerner la morbidite. 

Ces remarquables distinctions, forcement un peu sub¬ 
tiles, un pen fragiles, et trop souvent inutilisables, n’ont 
guere lieu d’etre invoquees quand c’est d’hetero-impul- 
sions qu’il s’agit. Ici, en efFet, il existe d’ordinaire des 
indices sufiisants d’insanite, extrinseques a I’acte incri¬ 
mine. L’impulsion ne devient hetero-impulsion que sur 
un fond psychopathique particulier, qui constitue le 
syndrome d’influence (ou, comme je propose de le 
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denommer, le syndrome de dislocation psycMque, le 
syndrome polyphrenique). En d’autres termes, la suspi¬ 
cion d’hetero-impulsions doit faire rechercher, non seu- 
lement par un examen extemporane, mais par une 
observation suffisamment prolongee, de plusieurs semai- 
nes si c’est necessaire, les fausses receptions verbales, 
hallucinatoires ou autres, la prise de la pensee sous ses 
formes multiples, les fausses personniflcations, la poly- 
mimie, etc. 

Un individu, non depourvu de conscience ni de 
volonte, ressent d’occultes influences, d’intensite varia¬ 
ble. II s’en faut qu’il y obeisse toujours. Et lorsqu’il cede, 
il s’en faut que ce soit toujours sans lutte. Ce malade, 
s’il a commis un acte nuisible, est-il partiellement res- 
ponsable ? 

D’apres ce qui a ete expose ci-dessus, il est impossible 
de discerner si cet acte a ete accompli comme personnel 
ou comme suborne ; car un tel psychopathe, coutumier 
de I’interpretation retrospective, rapporte a ses imagi- 
naires suborneurs les plus personnelles de ses actions, 
de ses paroles, de ses pensees, aussitot qu’elles develop- 
pent des consequences regrettables. D’autre part, il 
n’existe pas, dans cette mentalite tres particuliere, une 
demarcation nette entre le « moi » et les tyrans. D’in- 
cessants melanges se produisent. En dehors de toute 
inculpation, ces malades ne peuvent pas toujours dire 
ce qui releve d’eux et ce qui releve de leurs invisibles. 
Certains phenomenes de cette psychopathic sont a dou¬ 
ble face, personnels par une face, et relevant par une 
autre face d’une personnalite etrangere Active, en parti- 
culier la prise de la pensee, la divulgation des souvenirs 
et des actes, le soliloque pluripersonnel, la polymimie 
ou mimique pluripersonnelle. Il faut en dire autant 
d’autres symptomes en apparence exterieurs a la per¬ 
sonnalite du patient et attentatoires a son autonomic : 
les hallucinations sensorielles elles-memes comportent 
une collaboration personnelle secrMe, et, en bien des 
cas, patente, avouee. 

Tant que I’expert psychiatre est reduit a I’analyse 
hypothetique d un acte passe, auquel il n’a pas assiste, 
dont le seul temoin est souvent I’inculpe, et que I’in- 
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culpe deforme, a chaque nouvel interrogatoire, par 
interet, et meme sans cela, comment eviter I’arbitraire ? 

Faut-il ici, comme pour les autres impulsions, recou- 
rir an schema de Legrain ? 

Ce schema presente un drame en trois antes : une 
lutte anxieuse centre la tentation ; uhe execution auto- 
matique ; enfin, apres la defaite, une jouissance mor- 
bide, ou tout au moins un soulagement de delivrance. 

II s’applique mal aux hetero-impulsions’ 

Qu’eUes se presentent muettes ou accompagnees d’in- 
jonctions, de menaces sous conditions, de fausses recep¬ 
tions verbales, hallucinatoires ou quasi-hallucinatoires, 
ayant tournure de commandements, dans tons les cas, 
si le reflexe est retarde ou suspendu, elks suscitent des 
resistances, les efforts et protestations d’un esclave dont 
on veut abuser. S’il s’agit d’un acte ridicule, comme de 
marcher a quatre pattes, d’un acte repugnant, comme 
de manger des immondices, d’un acte delictueux, 
comme de se deshabiller dans la rue, d’un acte crimi- 
nel, comme d’attenter a la vie des personnes, la resis¬ 
tance peut durer longtemps et enfin I’emporter, ou au 
contraire elk peut etre domptee apres des alternatives 
et peripeties poignantes. Est-ce bien la k premier temps 
du schema classique ? 

Nulkment, Car cette angoisse est la reaction de la 
conscience personnelk, refoulee sur des positions de 
repli, en conflit avec des polarisations psychiques qui 
simuknt un dominateur. Cette angoisse est un conflit 
entre deux personnes, dont I’une est parasitee, I’autre 
parasitaire. Elk est bien distincte de la tentation du 
dipsomane, du toxicomane, de I’exhibitionniste, du 
fetichiste, du sadique, du masochien, elk n’est pas un 
etat de besoin, elk n’est pas I’attrait d’une volupte illh 
cite, et e’est pourquoi, au moment oil I’acte est accompli, 
ni apres, aucune jouissance n’est ressentie. Non seuk- 
ment nulk satisfaction ne recompense I’obeissance, mais 
au contraire le remords surgit de n’avoir pas assez bien 
resiste, la honte, I’auto-rqprobation, I’auto-accusation, 
parfois I’id^ de suicide, a litre de reaction personnelk 
(et non plus subornee), et aussi I’inquietude de s’etre 
comporte en aliene. 
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■ Dans la pratique medico-legale, il n’y a pas de noeud 
gordien plus inextricable que I’acte hetero-impulsif. 

Mais est-il necessaire de pretendre le debrouiller 2 

Nullement ; le diagnostic d’etat d’influence implique 
celui d’alienation mentale grave, II suffit que ce diag¬ 
nostic soit justifie par des constatations circonstanciees, 
et voil^ le noeud tranche. En effet, tout impulsif qui 
entre dans le groupe des hetero-impulsifs est, dans ses 
periodes de crise, en etat d’alienation mentale confir¬ 
mee, et par consequent irresponsable totalement. 

Dans ces conditions, la tache de I’expert se trouve 
singulierement allegee. On ne saurait admettre aucun 
degre, si niinime soit-il, de responsabilite, s’il est prouve 
par des documents extrinseques a I’acte incrimine, 
qu’au temps de la perpetration existait un syndrome 
d’influence. 

II ne s’agit done aucunement de discuter ce probleme 
insoluble : I’acte en cause fut-il une hetero-impulsion ? 
mais celui-ci, bien different, et generalement facile ; le 
23revenu presentait-il a cette epoque, soit des hetero¬ 
impulsions quelconques, et par exemple des hetero¬ 
impulsions non delictueuses, verhales ou autres, soit 
tels autres signes ayeres, confirmatifs d’un etat d’in¬ 
fluence ? 

Un etat d’influence confirnie constitue sans, contest^ 
r « etat de demence » defini par Particle 64 du Code 
penal francais : « II n’y a ni crime ni delit lorsque le 
prevenu etait en etat de demence au temps de faction 
ou lorsqu’il a ete contraint par une force a laquelle il 
n’a jju resister. » 

La valeur clinique et medico-legale des hetero-impul¬ 
sions resulte de leur nature, et aussi de leur liaison avec 
les autres symptomes des psychopathies d’influence, 
Des que I’impulsion revet I’apparence d’une contrainte 
par autrui, la theorie medico-psychologique de I’impul¬ 
sion doit etre modifiee, car il devient utile, au point de 
vue pratique aussi bien qu’au point de vue pathogeni- 
que, de fonder un groupe nouveau, celui des hetero¬ 
impulsions et des obsessions hetero-impulsives. 



SOCItTE MEDICO PSYCHOLOGIOEE 


SEANCE DU 28 NOVEMBRE 1927 
Presidence de M. LEROY, vice-president 

M. Legrain, empeche, s’excuse de ne pouvoir presider. 

Assistent a la seance : Mme Minkowska, MM. Xavier et 
Paul Abely, Beaudouin, membres correspondants. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniere 
seance. 

M. H. Colin. — La correspondance manuscrite com- 
prend : 

une lettre de M. Semelaigne qui, souffrant, s’excuse de 
ne pouvoir venir ; 

deux lettres, I’une de M. le Beaudouin, medecin en 
chef de I’asile de Maison-Blanche, I’autre de M. le 
D*^ Minkowski qui posent leur candidature aux deux 
places de membres titulaires declarees vacantes a la 
derniere seance. Nous proposons une commission 
composee de MM. Pactet, Rogues de Fursac et Capgras 
(adopte). 

Rapport de candidature 

M. Semelaigne (Rapport lu par le D"" Henri Colin). — 
Vous avez, dans votre derniere seance, charge une 
commission composee de MM. Capgras, Leroy et Seme¬ 
laigne, de vous presenter un rapport sur la candidature 
du Vignaud au titre de membre correspondant de 
notre Societe. 

Interne, de 1894 a 1900, a I’asile de Naugeat pres 
Limoges, le D" Vignaud est ensuite entre a la maison de 
sante de Vanves a laquelle il est attache depuis vingt-sept 
ans. D'abord interne, puis medecin-directeur adjoint, il 
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a pris, a la mort de notre regrette collegue Arnaud, la 
direction de I’etablissement. Pendant la guerre, apres 
avoir fait partie d’ambulances et pro cede a I’organisa- 
tion du Centre de neuro-psychiatrie de la 4' armee a 
Chalons, il a ete envoye au Centre de neurologic de Lyon 
ou il est reste de 1916 a 1919. 

Le D'' Vignaud est laureat de la Societe medico-psy- 
chologique ; le memoire qu’il presentait avail pour 
litre : « Histoire de la paralysie generale ». 

En vous priant de lui accorder le litre de membre 
correspondant, je lui adresse amicalemeiit un leger 
reproche : c’est d’etre aussi longtemps reste eloigne de 
nous. 

Election. — A la suite de ce rapport, M. le D” Vignaud 
est elu membre correspondant de la Societe medico-psy- 
chologique, a I’unanimite des membres presents. 

Rapports de candidatures 

M. Semelaigne (Rapport lu par M. Henri Colin). — 
Deux de nos confreres d’outre-Manche, hommes de 
reelle valeur, sollicitent le titre de membre associe 
etranger, et vous avez designe, pour vous presenter un 
rapport, une commission composee de MM. Charpentier, 
Colin et Semelaigne. 

M. Joseph Shaw Bolton, docteur en medecine et doc- 
teur es sciences de I’Universite de Londres, fellow du 
College royal des medecins et du College de I’Universite 
de Londres, professeur des maladies mentales a I’Uni¬ 
versite de Leeds, medecin-directeur de I’Hopital mental 
de Wakefield, president pour 1928 de I’Association 
royale medico-psychologique, a fait paraitre de tres inte- 
ressants travaux dans le Brain, les Archives de neurolo- 
gie et le Journal of mental Science. 

M. Alexander Ninian Bruce, docteur en medecine et 
docteur es sciences de I’UniVersite d’Edimbourgj fellow 
du College royal et de la SociMe royale de medecine 
d’Edimbourg, medecin consultant a I’Hopital mental de 
Bangour et a I’Hopital Saint-Andre, charge de cours a 
rUniversite d’Edimbourg, editeur de la Revue de neii- 
rologie et de psychiatrie, membre correspondant de la 
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Societe de neurologie de Paris, a publie dans divers 
Journaux de nombreux et interessants articles sur les 
maladies mentales et nerveuses. 

Je suis heureux d’avoir ete choisi pour vous presenter 
un rapport sur ces distingues confreres et vous prie, au 
nom de votre commission, de les admettre parmi nous 
en qualite de membres associes etrangers. 

M. Henri Colin. — Au nom de la meme commission, 
j’ai Thonneur de vous presenter un rapport sur les can¬ 
didatures de M. le D’' Lord et de M. le Worth qui solli- 
citent le litre de membre associe etranger. 

Le D’’ Lord est bien connu de vous. Depuis plusieurs 
annees, il est co-directeur du Journal of mental Science 
et le plus ancien de ses redacteurs en chef. Brillant eleve 
de rUniversite d’Edimbourg, ancien chef de clinique au 
Guy’s Hospital, il fut nomme en 1907 Medical Superin¬ 
tendent du Horton mental Hospital et, depuis 1925, il est 
le doyen des medecins-directeurs des asiles du Comte 
de Londres. Pendant la guerre, de 1915 a 1920, il fut 
attache au Service de Sante, cite deux fois, nomme lieu¬ 
tenant-colonel, c’est-a-dire medecin principal, et Com- 
mandeur de I’Ordre de I’Empire Britannique. Enfin, en 
1926-1927, il etait President de la Royal medico-psycho¬ 
logical Association. Depuis longtemps, il fait partie de 
la Societe clinique de Medecine mentale et de la Societe 
homonyme de Belgique. 

Il a publie de nombreux ouvrages, notamment I’his- 
toire du Horton War Hospital, un Hvre sur I’etude clini¬ 
que des troubles mentaux, un autre sur les Hopitaux 
psychiatriques et le public et la necessite d’une coopera¬ 
tion plus etroite, ete., etc. Cela sans compter les tres 
nombreux et tres interessants articles qu’il n’a cesse de 
donner, depuis 1898, au Journal of mental Science et a 
d’autres revues sur les sujets les plus varies se rappor- 
tant a I’alienation mentale et a la sociologie, 

Je ne veux pas insister. Vous voyez quel eminent 
collaborateur notre Societe trouvera dans la personne 
du Lord. Il est des plus anciens parmi mes amis et, 
pour ma part, je ne puis que regretter de n’avoir pas eu 
plus tot I’occasion de I’accueillir au milieu de nous. 
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Le D" Worth, Medical Superintendent du Springfield 
Mental Hospital, assume, depuis 1919, les delicates fonc- 
tions de Secretaire general de la Royal medico-psycho¬ 
logical Association of Great Britain. Depuis bien des 
annees, les membres de notre Socitte ont eu I’occasion 
de se rendre aux reunions de cette puissante association, 
un pen plus ancienne que la Societe medico-psycholo- 
gique et, a notre derniere seance, je vous ai rendu 
compte de la reception chaieureuse qui fut reservee: a 
VOS delegues, en juillet dernier, au meeting d’Edimbourg. 

En dehors de ses fonctions de secretaire general et de 
medecin-directeur d’un des plus beaux et des plus 
grands asiles de Londres, le D’’ Worth est charge du 
cours sur les maladies mentales professe au West¬ 
minster - Hospital. Pendant la guerre, il dirigeait le 
Springfield Neurological Hospital. Fellow de la Royal 
Society of Medicine, le D'' Worth fait partie, depuis 
plusieurs annees, de la Societe Clinique de Medecine 
mentale. 

Le D; Worth est, avant tout, un clinicien et un clinL 
cien averti dont les conseils sont aussi recherches 
qu’apprecies. C’est vous dire que sa place se trouve 
marquee dans une Societe comme la notre, homonyme 
de celle qu’il administre avec tant de succes dans le 
Royaume-Uni. _ * 

Election. — A la suite de ces rapports, MM. les Doc- 
teurs Shaw Bolton, Ninian Bruce, Lord et Worth sont 
61us membres associes etrangers de la Societe medico- 
psychologique a I’unanimite des membres presents. 

Rapport de candidature 

M. Rend Gharpentier. ■ — Messieurs, lors de la seance 
d’octobre, vous avez designe une conimission composee 
de MM. Courbon, Mallet, Rene Gharpentier, rapporteur, 
pour examiner les titres du D"^ Repond (de Malevoz) qui 
demande a faire partie des membres associes etrangers 
de la Societe medico-psychologique. 

Les titres et les travaux du D" Repond sont connus de 
tons ici, Je serai done tres bref. Je vous rappelle seule- 
ment qu ancien assistant du Professeur Bleuler a lu 
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Clinique psychiatrique de Zurich, le Repond a 
succede a son pere comme medecin-directeur de la 
Maison de Sante modele de Malevoz, a Monthey, dans 
le Valais. Ceux d’entre vous qui assisterent, en 1926, a 
la session de Geneve-Lausanne du Congres des alienis- 
tes. et neurologistes de France et des pays de langue 
francaise,. ont visile ce bel Etablissement. Ils n’ont 
oublie ni son joli cadre, ni son installation moderne, 
ni I’excelience de son fonctionnement medical et admi- 
nistratif. Ils n’ont pas oublie non plus avec quel 
devouement et un succes, auquel je suis heureux de 
rendre une fois de plus hommage, le D' Repond assura 
dans des conditions economiques particulierement 
difficiles le Secretariat de la 30' session du Congres. 

Ses travaux portent sur la schizophrenie et son trai- 
tement dans les asjles, la catatonie, les etats delirants, 
les nevroses et les psychoses chez les prisonniers de 
guerre internes en Suisse, I’encephalite epidemique. 
Dans nos Congres, dont il est devenu un membre tres 
actif, et oil son absence se remarque, ses interventions 
dans les discussions sur la psychanalyse, la schizo¬ 
phrenic, la guerison tardive des maladies mentales 
furent tres remarquees, 

Citons encore ses articles sur le recrutement et la 
formation du personnel infirmier dans les asiles suis- 
ses, « odeur de saintete et tumeur du cerveau », la 
suggestion collective et r^ablissement des alienes, I’in- 
fluence de la menstruation sur le cours des psychoses, 
I’hygiene mentale et Thopital psychiatrique, I’hygiene 
mentale et I’intellectuel, etc., etc. Tons se font remar- 
quer par un sens clinique tres fin, une connaissance 
approfondie des malades, un grand souci de recherche 
des conditions les meilleures d’hospitalisation et de 
traitement. ’ 

A I’unanimite, votre Commission vous propose d’elire 
le D'^ Repond (de Malevoz) membre associe etranger de 
la Societe medico-psychologique. 

Election. — A la suite de ce rapport, M. le D' Repond 
(de Malevoz) est nomme membre associe etranger de 
la Societe medico-psychologique, a Tunanimite des 
membres presents. 
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Rapport de candidature 

M. Rene Charpentier. — Messieurs, au nom d’une 
Commission designee par vous a la seance d’octobfe, 
et composee de MM. Legrain, Capgras, Rene Gharpen- 
tier, rapporteur, j’ai I’honneur de vous exposer les 
litres et travaux scientifiques du D' Douglas A. Thom, ' 
de Boston (Massachussetts), qui demande a faire partie 
de la Societe medicoq)sychologique, en qualite de mem- 
brc associe etranger. 

Gradue de TUniversite de Vermont Medical School 
depuis 1912, le D’’ Douglas A. Thom fut successivement 
en service dans le Massachussetts au Monson State 
Hospital, au Boston Psychopathic Hospital, au Boston 
City Hospital. II fut enfln en Angleterre I’assistant du 
regrette sir Frederick Mott au Mandsley Hospital, et 
passa 8 mois au National Hospital for Paralyzed and^ 
Epileptics de Londres. 

Ses nombreux travaux out ete, pour une grande part, 
consacres a I’epilepsie dont M. Douglas A. Thom a 
entrepris I’etude successivement et systematiquement 
au point de vue anatomique, bacteriologique, serologi- 
que, physio-pathologique, etiologique, semeiologique, 
diagnostique et therapeutique. Ses recherches ont 
porte notamment sur Tinfluence de Palcool, de la 
syphilis, des maladies generales, des facteurs heredi- 
taires, des convulsions de I’enfance, dans I’eclosion des 
accidents epileptiques. 

II s’est egalement interesse dans de nombreux tra¬ 
vaux a la preservation de la sante mentale de I’enfant 
des Page prescolaire, et a I’hygiene mentale en general. 
Citons pour terminer son travail sur « The Organiza¬ 
tion and Development of Mental Clinics for Commu¬ 
nity Care » expose a la Societe de psvchiatrie de la 
Nouvelle-Angleterre. 

C’est a I’unanimite que votre Commission vous pro¬ 
pose d’elire le D' Douglas A. Thom (de Boston) mem- 
bre associe etranger de la Societe medico-psveholo- 
gique. 
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Election. — A la suite de ce rapport, M, le C Dou¬ 
glas A. Thom (de Boston) est nomme membre associe 
etranger de la Societe medico-psychologique, a I’una- 
nimite des membres presents. 


Le divorce des alienes : rapport de M. Frot, 
depute, a la Chambre des Deputes 

par le A. Fillassier 

M. le Frantz Adam a signale justement au Congres 
des Alienistes et Neurologistes de langue francaise, qui 
s’est tenu a Blois en juillet dernier, le rapport de 
M. Eugene Frot, depute, au nom de la Commission de 
legislation, civile et criminelle, chargee d’examiner la 
proposition de loi de MM. Palmade et Andre Hesse, 
tendant a instituer I’alienation mentale comme cause 
de divorce. 

D’apres cette proposition de loi, « I’alienation men¬ 
tale de I’un des epoux sera pour I’autre une cause de 
divorce quand elle aura necessite un internement d’au 
moins trois annees dont une dans un etablissement 
public ». 

Cette distinction entre les etablissements publics et 
prives constituait deja une surprise ; celle-ci devint 
plus grande encore lorsque -notre distingue collegue 
indiqua les termes de I’expose des motifs qui d’apres 
I’honorable depute justifle cette disposition : 

« Votre Commission a pris la precaution d’exiger 
que ces trois annees d’alienation soient constituees 
par un internement dont une annee au moins se sera 
ecoulee dans un etablissement public, afin d’eviter le 
danger de certaines tentatives criminelles d’interne- 
ment sans motif auxquelles se sont parfois pretes des 
etablissements prives diriges par des hommes sans 
conscience et sans honneur. » 

II ne nous a pas paru possible de laisser passer une 
telle accusation sans en apporter ici la protestation. 
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Lorsqu’on etudie les travaux preparatoires de la loi 
du 30 juin 1838, on est unanime a reconnaitre avec 
quel soin, quelle competence elle a ete elaboree ; ses 
travaux preparatoires ont ete cites comme des modeles 
et par ses partisans et par ses adversaires. 

Le rapport de M. E. Frot nous parait devoir etre 
caracterise par sa grande severite. 

M. Frot est dur pour des medecins francais illustres 
qui jusqu’ici etaient consideres comme des gloires 
medicates, des medecins d’honneur et de conscience, 
tels Magnan, Arnaud, Moreau de Tours, Esquirol, Luys, 
Baillarger, etc... 

II est egalement dur pour le monde parlementaire ; 
ignore-t-il que M. le D'' Goujon, senateur de TAin, fut 
longtemps directeur-medecin d’une maison de sante 
estimee ? 

II est egalement bien dur pour TAdministratiori supe- 
rieure, dont les actes sont places d’ailleurs sous le 
controle du Parlement. 

Comment concoit-on que des medecins « sans 
conscience et sans honneur » puissent Mre agrees ou 
maintenus par I’Administration a la tete de maisons 
privees de sante ? ou M. Frot, dans son souci d’eviter 
de tels abus, a-t-il oublie la necessite de cet agrement ? 

Comment M. Frot a-t-il pu oublier egalement que les 
maisons de sante privees sont soumises au controle des 
magistrals, qu’il s’agisse du Procureur de la Republi- 
que ou du President du Tribunal ou du Juge de paix 
et du Prefet du departement ? 

Est-il si severe pour ces magistrals qu’il les suppose 
incapables, car il ne va evidemment pas jusqu’a les 
considerer complices de tels medecins ? 

En outre, M, Frot a-t-il pense aux difficultes d’ordre. 
juridique qui vont resulter de son texte ? 

M. le D^' Adam en a deja indique au Congres de Blois 
quelques-unes : 

Au moment de la promulgation de la loi, le conjoint 
d’un malade interne depuis 3 ans dans un asile public 
pourra obtenir le divorce ; le conjoint d’un malade 
interne depuis 30 ans dans un asile prive devra d.’abord 
faire transferer le malade dans un asile public et I’y 
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maintenir un an, et ,cela alors meme que ce transfer!, 
rompant avec les habitudes du malade, reagirait 
facheusement sur son etat, 

Ckimment M. Frot a-t-il pu oublier que les families 
'^de malades atteints d’afFections mentales ont tendance 
a les placer loin de leur domicile, a I’etranger de pre¬ 
ference, et de les soustraire aux mesures de protection 
de la loi ; pense-t-il par son appreciation douloureuse 
servir la cause de la medecine francaise et renforcer 
!e controle ? 

TeUes sont les premieres dtfficultes qui se posent 
devant Tesprit ; la pratique en revelera certes beaucoup 
d’autres ! 

Les medecins, froisses par la severite de M. Frot, ne 
doivent pas cependant s’irriter outre mesure, car elle 
senlble constitutionnelle. 

N’est-il pas tres severe egalement avec les malheu- 
reux malades atteints d’affections mentales qu’il affecte 
de trailer de « fous », alors que vous avez raye 
depuis longtemps ce terme de votre langage ? 

Un autre parlementaire, M. Paul Strauss, se montrait 
plus humain lorsque, rapportant au Senat la reforme 
de la loi de 1838, il ne parlait meme plus d’alienes 
mais seulement de malades « atteints d’afFections 
mentales » ! 

Messieurs, il y aurait, si I’on voulait entrer dans 
I’examen critique du rapport de M. Frot, bien d’autres 
.choses a dire ; je m’en garderai. Je m’en tiens a une 
protestation formelle contre un jugement porte dans un 
document officiel par un depute tres honorable, mais 
qui a cru pouvoir ramasser impunement dans les 
feuilletons populaires ou dans quelque theme declama- 
toire des propos puerils et les ressasser contre des 
confreres tres honorables egalement, mais que leur 
specialite expose malgre leur conscience et leur hon- 
neur a des accusations d’incompetents- 

J’en ai flni. 

Toutefois, comme il s’agit d’une proposition de loi 
soumise aux deliberations du Parlement, je prie la 
Societe de bien vouloir examiner s’il ne convient pas 
qu’eUe en delibere et s’il n’y a pas lieu de porter sa 
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protestation aupres. de M. le President de la Chambre 
des Deputes et aupres de M. le President de la Commis¬ 
sion de legislation civile et criminelle de la Chambre. 

Discussion ^ 

M. G. Dumas. — Je trouve que le ter me « severe » 
employe par M. Fillassier pour qualifier les apprecia¬ 
tions de M. Frot vis-a-vis des directeurs de maisons de 
sante privees ne convient pas et qu’il est insuffisant. 

M. Fillassier. — J’avais, en effet, dans la pensee, un 
mot plus energique, mais je n’ai pas ose I’employer par 
crainte que notre protestation ne soit declaree irrece-. 
vable. 

M. Dumas. — On iiourrait dire inacceptable. 

M. DE Clerambault. — Je pense qu’il serait legitime 
de qualifier d’injustes ces ajipreciations. 

M. Leroyl -— On pourrait meme parler de calumnies. 

En conclusion de la proposition faite par le 
D’’ F'illassier, on decide que le bureau de la Societe 
redigera une protestation. 


Meurtre impulsif et syphilis encephalique 

par P. Guiraud et A. Thomas 

Nous rapportons I’observation d’un cas de syphilis 
encephalique a marche torpide avec reaction meur- 
triere qui nous parait interessante par ses particulari- 
tes cliniques et par les reflexions qu’elle suggere sur 
la necessite d’une grande prudence pour la mise en 
liberte des alienes ayant commis un acte antisocial 
grave. 

B. est age de 52 ans, sans antecedents hereditaires, ni 
personnels notables. 11 est pen instruit, n’etant alle a I’ecole 
que jusqu’a onze ans. 11 a accompli regulierement son ser¬ 
vice militaire. Pendant la guerre, il a fait deux ans de 
campagne dans I’infanterie et est reste prisonnier pendant 
deux ans. Apres la demobilisation, B. vient retrouver sa 
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femme et exerce sa profession, de chauflteur de taxi. Des 
cette periode, des symptomes anormaux se manifestent, 
B. devient paresseux, inquiet et irritable ; il injurie sou- 
vent sa femme, la frappe quand elle se fache, decouehe 
avec des maitresses de hasard et rentre le matin chez lui, 
goguenard, racontant a sa femme les peripeties de sa nuit 
extra-conjugale. II finit par abandonner son domicile pour 
vivre avec une amie. Divers incidents surgissent avec les 
voisins : injures, discussions, plaintes. B. achete une auto¬ 
mobile d’occasion et, quand il s’apergoit qu’il a fait un 
marche defavorable, va fatiguer le commissaire de ses 
doleances ; il etait bien connu de la police de son quartier 
puisqu’on a trouve a sou sujet, emanant des secretaires ou 
des agents, des notes ainsi libellees : c. le fou est revenu 
reclamer », « le maboul est encore revenu pour protester'). 
I.’inquietude et I’irritabilite de B. s’accroissent au cours 
d’une greve de chauffeurs ; il a continue a travailler et 
craint la vengeance des syndicats et des grevistes. 11 voit 
partout des ennemis, tremble de peur, ne pent dormir. Un 
jour, a son domicile, il a brusquement I’idee que sa mai- 
tiesse veut I’empoisonner, soit avec le contenu d’une bou- 
teille, soit au mbyen d’un ragout qu’elle est en train de 
faire cuire dans une casserole... Il pousse des cris 
«' coquine », « tu veux nvempoisonner », «‘je me defen- 
drai, je suis en etat de legitime defense ». Mais les voisins 
biases du bruit des disputes ne se derangent pas vite ; ils 
previennent seulement les agents quand ils entendent les 
gemissements de la femme. Les policiers sont obliges de 
defoncer la porte et trouvent B. sur la defensive, arme 
d’une beche. Il se laisse cependant apprehender, criant : 
« Saisissez la bouteille, elle contient du poison, je veux 
qu’on I’analyse ». La femme est morte, atrocement assom- 
mee : 14 plaies contuses irregulieres ont hache le cuir che- 
velu, le crane est completement defence ; sur la face on 
constate 16 plaies, 7 a la cuisse, d’autres sur le: bras droit 
fracture. B. explique qu’il a tue sa maitresse a coup de 
casserole, mais on saisit encore une beche ensanglantee, 
une fourche americaine et deux autres outils aratoires qui 
ont servi d’armes au meurtrier. 

Consecutivement a cet acte, B. a presente une periode 
d’egarement avec agitation desordonnee, repouses au hasard, 
malproprete. Au bout de quelques semaines, ces troubles 
inentaux episodiques ont progressivement disparu et B., 
qui dans I’intervalle a Me transfere a la 3* section, n'appa- 
rait plus que comme nn debile. Comme il presente de I’inM 
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galite pupillaire, une poncton lombaire est pratiquee dont 
les resultats sont les suivants : 

. Alb., 0,50. 

Lymphocytes, 22. 

Pandy, +. 

Benjoin, 00000.00222.00000. 

W., +. 

La reaction W. est + dans le serum. - 

Nous sigiialons I’intensite relative de la lymphocy- 
tose (22) qui nous parait un argument important en faveur 
d’une poussee subaigue de meningo-encephalite, cause de 
I’episode delirant..En effet, en fevrier 1925, sans qu’aucnn 
traitement speciflque ait ete fait, u,ne nouvelle ponction 
lombaire donne le resultat suivant : 

Alb., 0,70. 

Lymphocytes, 4. 

Benjoin, non pratique. 

W., +. . 

La diminution nette de la lymphocj’tose est le signe du 
retour a I’etat chronique. 

Les pupilles sont inegales, D > G, irregulieres, tres pares- 
senses a la lumiere. Les reflexes tendineux sont vifs et 
egaux. Leger tremblement de la langue et des doigts ; pas 
de dysarthrie. 

B., tranquille depuis son entree, travaille regulierement. 
11 est docile, aimable et expose qu’il a commis son meur- 
tre sous rinfluence d’une folie passagere, inexplicable. 

En 1925 et 1926, plusieurs series d’injections intravei- 
neuses de novarsenobenzol jusqu’a 0,90 n’ont produit 
aucune amelioration, ni sui- I’etat mental, ni sur les reac¬ 
tions serologiques. 

En juin 1926, il demande I’assistance judiciaire, pour 
cbtenir sa sortie par jugement du Tribunal. L’examen 
detaille que nous pratiquons a ce moment nous montre, 
outre les signes physiques plus haut signales, Texistence 
de demangeaisons dans le domaine des nerfs intercostaux, 
de douleurs en ceinture, signes tres probables de radiculite 
speciflque. Au point de vue mental, nous constatons an 
affaiblissement, non douteux, mais peu apparent, du jage- 
ment et de I’intelligence. B. ne donne que des explications 
embrouillees sur I’^at de ses affaires et sur ses projets. H 
s’entete puerilement en des reponses stereotypees, il 
accueille avec meflance et inquietude les questions sur le 
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fonctiounement des automobiles et sur le plan de Paris, 
qui sont pourtant des questions familieres pour lui ; il 
n’est capable d’aucune spontaneite et d’aucune activite 
mentale. Meme en tenant compte de sa debilite originelle, 
Tatfaiblissement mental acquis est indiscutable. B. ne 
serait plus capable d’exercer sa profession de chauffeur de 
taxi. 

Nous avons donne un certificat defavorable a la sortie 
iusistant sur ce fait que « la maladie cerebrale cause des 
troubles mentaux et des reactions dangereuses est encore 
en evolution ». 

En septembre 1927, B., interne depuis trois ans, restait 
dans le meme etat stationnaire qu’on pouvait considerer 
comme definitif. Le 8 septembre, il fait une legere poussee 
thermique (37" 8) avec etat confusionnel et anxiete. Il a 
pendant la nuit de nombreuses hallucinations auditives et 
visuelles : « insultes, menaces de mort et de supplice, visa¬ 
ges grimagants qui se projettent sur les murs de sa cham- 
bre ou qu’il distingue a travers les carreaux ». Il refuse de 
s’alinienter, se traine a genoux devant les iufirmiers et les 
malades, leur demande pardon pour des futilites qu’il se 
reproche comme des crimes. Tres agite, B. se fait de nom¬ 
breuses plaies superficielles, s’ecorche les avant-bras, se 
les mord profondement. Il donne des coups de tete centre 
les murs et les portes et resiste avec une violence agres- 
sive aux infirmiers qui veulent I’en empecher. 

L’etat confusionnel dure environ deux mois en s’atte- 
nuant peu a peu. B. reste remarquablement bradypsychique 
et inquiet. 

Depuis une quinzaine de jours, I’etat habituel de bra- 
dypsychie et de tristesse est interrompu par de courtes 
periodes d’agitation euphorique. B. eclate de rire au moin- 
dre mot et prolonge son rire de fagon demesur^ ; il est 
taquin, bouscule les autres malades, il repond en echo et 
en riant ou fait des jeux de mots. Cet etat ressemble beau- 
coup plus a la moria des tumeurs frontales qu’a I’excita- 
tion maniaque. Il est d’ailleurs peu durable (quelques 
jours) et fait place a la ti-istesse figee ou a I’anxiete. 
L’acces actuel ressemble singulierement au premier, au 
cours duquel le meurtre s’est produit : meme anxiete pano- 
phobique, meme tendance a la violence sur lui-meme et 
sur les autres. Si ce malade avait ete en liberte, il aurait 
pu aussi bien que la premiere fois commettre' des actes de 
violence centre des agresseurs imaginaires. 
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Nous estimons que tous ces troubles mentaux, etat 
intercalaire d’affaiblisseiuent mental et episodes aigus, 
ressortissent a la syphilis encephalique. 

1“ II ne s’agit pas d’alcoolisme. Toutes les enquetes 
out demontre que le malade n’avait jamais fait des 
exces de boisson'; au cours de nonibreux examens pra¬ 
tiques lors du premier acces, on n’a jamais constate de 
stigmates physiques d’alcoolisme. 

2" II ne s’agit pas de psychose periodiqae. Les deux 
acces depressifs separes par un intervalle a peu pres 
normal de plusieurs annees pourraient y faire penser". 
Mais I’aspect clinique des deux acces est bien different 
de celui de la maniaque depressive. L’etat d’irritabilite, 
de peur diffuse avec reactions defensives violentes rap- 
pelant Talcoolisme ou I’epilepsie differe totalement de 
la melancolie intermittente. De plus, dans I’intervalle, 
nous trouvons des signes non douteux d’affaiblissement 
denientiel. 

3“ Pour les memes raisons (affaiblissement acquis, 
coexistence de Thyperlymphocytose et du premier 
acces), nous eliminerons le diagnostic de delire episo- 
dique chez un debile ou un degenere. 

Cette evolution clinique torpide et prolongee ne 
correspond pas a notre avis a une‘forme anatomique 
inflammatoire mais plutot a un lent processus de scle¬ 
rose irritative rappelant la forme anatomique de Nissl- 
Alzheimer. On pent meme se demander si quelques 
symptomes cliniques ne permettent pas de localiser au 
lobe prefrontal les lesions predominantes. Recemment, 
Gans(l), Mudiant I’atrophie frontale de PicL, signale 
dans I’atteinte de cette region : I’limneur depressive 
pouvant devenir irascible et agressive, le defaut d’ini- 
tiative, I’indifference, la forte diminution de I’atten- 
tion. Dans notre cas, s’ajoute a ces sympfomes la moria 
dont la localisation frontale est classique. II nous 
parait interessant de signaler cette coincidence. 

On sait combien les manifestations cliniques de ces 
syphilis cerebrales a evolution lente sont polymorphes. 


(1) A. Gans, — Zeilsehr. f. die ges. XeiircZ. u, Psychiatrie, 80, 1922, 
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L’epilepsie syphilitique tardive entre dans ce groupe 
et presente assez frequemment des equivalents psychi- 
ques avec manifestations impulsives. La forme para- 
noide decrite par Krsepelin comporte egalement des 
varietes avec tendance au meurtre impulsif au cours 
d’idees de persecution. Une de ses malades s’etait 
armee pendant la nuit d’une hache et voulait massa- 
crer ses compagnes, elle alia ensuite porter plainte a la 
justice ; un autre malade alluma un incendie pour 
obeir a des hallucinations auditives. 

Les affections encephaliques autres que la syphilis 
qui s’accompagnent de sclerose diffuse meningee et 
nevroglique peuvent provoquer des reactions meurtrie- 
res impulsives. Qu’il nous suflise de signaler Tepilepsie 
commune, ralcoolisme chronique et aussi, mais plus 
rarement, le traumatisme cranien grave. G. Ballet et 
Salomon (1) ont rapporte un cas d’irritabilite et de 
tendance a la colere pathologique consecutif a un trau¬ 
matisme cranien. Au cours de la discussion, Vallon a 
declare avoir observe des cas analogues. 

Le depouillement d’une serie d’observations d’alie- 
nes meurtriers montre que les reactions homicides 
improuisees, c’est-a-dire ne resultant pas d’une longue 
systematisation delirante contre un persecuteur nomi- 
nalement designe d’avance, sont de beaucoup les plus 
frequentes (19 cas sur 22 actuellement dans le service 
en tenant compte des meurtres accomplis et des ten- 
tatives, 14 cas sur 14 en tenant compte des meurtres 
reels). La demence precoce et ralcoolisme sont les 
causes habituelles (5 et 4). Notre observation montre 
qu’il faut y ajouter comme possibilite la syphilis ence- 
phalique a evolution torpide. 

Nous avons actuellement dans le service deux autres 
malades pour lesquels il est possible que la syphilis ait 
joue un role. Mais chez I’un on note une imbibition 
alcoolique importante au moment du meurtre, I’autre 
est une psychose hallucinatoire chronique chez un 
specifique. 

Une derniere remarque s’impose au point de vue 


(1) G. BAI.I.ET et Salomon. — Soc. de Psgehiatrie, 18 juin 1914. 
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pratique. Ce malade etait tranquille et doux depuis 
environ trois ans, Quelque temps avant sa rechute, il 
avait formule une demande de sortie devant le tribu¬ 
nal. Or, les caracteres de violence et d’impulsivite se 
sont manifestes lors du second episode delirant iden- 
tiques a ceux du premier. Si au lieu d’etre interne, ce 
malade avait ete en liberte, il aurait pu presenter des 
reactions tres dangereuses. Nous estimons que, quand 
il s’agit d’alienes a tendances impulsives graves^ la 
persistance de la maladie causale meme attenuee (epi- 
lepsie, demence precoce, syphilis cerebrale) necessite 
le maintien de rinternenlent. 

Discussion 

M. CouRBON. — Quel etait le temperament habituel 
du malade ? Etait-ce un impulsif ? 

M. Guiraud. — On n’a pas constate d’impulsion chez 
lui ; il n’a pas presente de reactions anormales ante- 
rieures dans le milieu oil il a vecu. 

Delires emotionnels de persecution a deux 
avec representations imaginaires et reactions 
agressives de defense par inadaptabilite au 
milieu social. 

par Paul Courbon et Plouffe 

Les deux cas de delire a deux dont nous voulons vous 
entretenir et dont nous vous presenterons les deux 
agents actifs, offrent, entre autres interets, celui de mon- 
trer comment la transplantation d’individus dans un 
milieu social pour lequel ils ne possedent pas les apti¬ 
tudes d’adaptation pent avoir les pires consequences 
sur leur mentalite. 

Il s’agit de deux couples d’ouvriers aux moeurs paisi- 
bles et regulieres, a la conduite excellente, universelle- 
ment respectes de leurs voisins tant qu’ils vecurent dans 
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des quartiers du centre de Paris, au milieu d’une popu¬ 
lation laborieuse et honnete, qui emigrerent dans la ban- 
lieue la plus lepreiise pour y jouir economiquement de 
Pair pur de la eampagne, mais qui ne purent faire face 
aux conditions nouvelles du voisinage de la gent sans 
aveu campee sur la zone des fortifications. Sous I’in- 
fluence des conflits physiques et moraux qui prirent 
naissance entre eux et I’entourage, ils perdirent la rai¬ 
son et finirent par devenir pathoiogiquement dangereux, 
si bien qu’il fallut les interner dans un asile d’alienes a 
la suite de coups de revolver tires par eux en etat de 
delire. 

I. — En 1915, le menage d’honnetes employes P. (le 
mari mourut a la fin de la guerre n’ayant fait que deux 
places, I’une ou il resta 20 ans et I’autre 23 ans) quitta 
le quartier du Temple pour habiter sur les fortifications 
de la banlieue des Lilas, le medecin ayant ordonne le 
sejour a la eampagne comme prophylaxie d’une tuber- 
culose menacante. Ils y acbeterent une maison entouree 
d’une assez grande cloture limitant un jardin et un ter¬ 
rain laisse en friche. 

A la suite de divers deces, Mme P..., agee aujourd’hui 
de 62 ans, y vivait seule avec deux de ses petits-enfants 
orphelins et leur oncle, son propre fils Charles, age de 
40 ans, encaisseur a Paris. Depuis des aunees, elle avait 
des locataires, braves ouvriers avec lesquels eUe est 
restee en excellents termes. Mais en janvier dernier, 
devant la cherte croissante de la vie, elle se decida a 
louer un coin de sa cloture a un menage de chiffonniers. 
Peu apres, elle remarqua que ses nouveaux locataires 
etaient paresseux et ivrdgnes, qu’ils coupaient des bran¬ 
ches de lilas, maraudaient des legumes, pillaient dans 
sa reserve de bois. Elle et son fils, garcon tres serieux 
et tres timide qui, part! de grand matin au travail, ne 
rentrait que le soir, en furent tres navres. Ils firent des 
observations aux mauvais locataires qui les accueillirent 
par des injures et centinuerent leurs depredations, les 
aggravant de menaces et de quolibets, de propos anar- 
chistes. La mere et le fils tres emus firent d’abord preuve 
de resignation et de patience. Puis, comme les choses 
empiraient, comme des gens a mine patibulaire sau- 
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taient sur le mur du clos pour parler avec les chiffon- 
niers, echangeant avec eux des paquets, ils allerent por¬ 
ter plainte au commissaire de police du quartier. 
Celui-ci demanda des preuves qu’on ne put lui fournir. 
Et il declara qu’uu proprietaire avait le droit de tuer 
des assaillants trouves de nuit dans sa maison. Ges 
demarches au commissariat ne flrent qu’exciter ceux 
centre qui elles avaient ete tentees. Ce furent des inju¬ 
res plus grossieres, des coups centre les volets, des pro- 
m.esses de vengeance. 

Les deux malheureux proprietaires vecurent dans des 
peurs constantes. Ils logerent les ponies dans la cuisine 
pour qu’elles ne fussent pas volees. Ils passerent plu- 
sieurs nuits dans des veilles, attendant armes d’un 
revolver une agression. 

Le matin, le garcon partait a son travail, et sa mere 
allait faire ses confidences aux anciens locataires en qui 
elle a toujours eu confiance et qui tout en la plaignant 
lui^disaient qu’elle exagerait. 

Enfin, un beau jour, a deux reprises diflferenles, en 
entrant dans une chambre, elle apercut le chiffonnier 
qui s’enfuyait par la fenetre, laissant un paquet qu’il 
n’avait pas eu le temps d’eraporter. Le matin, c’etait au 
premier etage et les objets qu’il voulait voler etaient un 
tapis, un parapluie et un chapeau disposes en un seul 
tas. Le soir, ce fut au rez-de-chaussee, et I’objet prM a 
Mre derobe etait un sac de linge. Dans le courant de la 
nuit, entendant des cris, des menaces, le fils, sur I’ordre 
de la mere, tira 4 coups de revolver. Ils virent par la 
fenetre le chiffonnier blesse au bras et des femmes lui 
enroulant le membre dans un pansement. 

Au petit jour, ils allerent raconter leur exploit au 
commissaire qui fit venir devant eux le chiffonnier sur 
iequel on ne constata aucune blessure. Aussi les envoya- 
t-on tons deux a I’lnfirmerie speciale du depot le 23 octo- 
bre dernier. 

Nous n’avons pas vu le fils qui, d’apres le certificat 
medical de I’lnfirmerie, est un debile ayant eu un role 
purement passif, Quant a la mere, c’est une bonne mena- 
gere, douce et sympatbique, peu intelligente et arte- 
riosclereuse. Elle continue a affirmer comme reelles 
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toutes ses visions et comme justifiees toutes ses plaintes. 
Beaucoup plus calme qu’a I’arrivee, elle reclame sa sor¬ 
tie et a une conduite tout a fait normale, ne delirant 
plus. 

II. — En 1920, le menage du meniuisier C..., n’ayant 
pas d’enfant, possedant des economies et se trouvant 
trop jeune pour la r^traite, resolut de vivre a la campa- 
gne oil la femme cultiverait son jardin, tandis que le 
mari continuerait a descendre travailler chez son meme 
patron. Ils acheterent done un bout de terrain pas trop 
cher sur les fortifications des Lilas et il construisit lui- 
meme sa maison, qu’il entoura de murs. 

Ils y furent tres heureux etant les seuls habitants, 
mais bientot de nouveaux venus arriverent, n’ayant rien 
de recommandable, mal mis, sans profession avouee, 
bruyants, indiscrets. Laborieux et peu causeurs, tiers de 
leur petite fortune, peniblement amassce, le menuisier 
et son epouse repousserent les avances des autres. La 
femme y mit plus de secheresse que lui, encore plus de 
mefiance, car ces gens n’avaient aucune tenue, se 
saoulaient, etaient depenailles et jaloux. Ils marmot- 
taient entre eux, lancaient des allusions ironiques ou 
menacantes aux nouveaux riches. L’existence pendant 
environ, 2 ans fut cependant assez supportable. Mais peu 
a peu les mechancetes furent plus audacieuses. On les 
injuriait. On sonnait a leurs portes. On jetait des saletes 
dans leur jardin. Les enfants leur montraient leurs der- 
rieres et faisaient des grimaces. De nombreuses que- 
relles, allant parfois jusqu’a la bagarre, eurent lieu. Des 
plaintes furent deposees sans succes au commissaire. 

Les deux persecutes acheterent alors un revolver, car 
depuis quelques jours ils avaient eprouve de terribles 
douleurs d’entrailles en mangeant des legumes dont le 
gout avait ete atrocement mauvais. Ces douleurs et ces 
saveurs leur prouverent que les saletes jet^s par-dessus 
le mur sur leur potager contenaient du poison. Ils mon- 
terent done la garde dans leur jardin pendant la nuit. 
Finalement, dans leur indignation a constater I’impunite 
de leurs ennemis, ils deciderent de se venger eux- 
memes. Et le mari tira plusieurs coups de revolver sur 
un groupe de voisins qui passaient. Arrete aussitot, il 

Ann. MED. -psych., 12‘ serie, t. II. Decembre 1927. 4. 29 
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fut interne en septembre 1924 et le medecin ayant vu eti 
lui I’agent passif d’un delire a deux, sa femme etait 
internee quelques jours apres. Elle Test encore. 

C’est une femme de 46 ans, pen intelligente, irritable 
et impulsive, de petite taille, au visage facilement cour- 
rouce et qui blese en parlant. Elle est convaincue de la 
legitimite de ses griefs. Elle ne manifeste pas d’idees 
delirantes actuellement nettement marquees. Mais elle 
est d’une susceptibilite extreme et a des coleres rageu- 
ses quand une voisine lui cause un dommage leger, 
meme involontaire. 

Nous n’avons pas ose prendre la responsabilite de sa 
sortie, etant donne qu’elle devrait retourner habiter le 
meme milieu avec son mari, recemment rendu a la 
liberte. Celui-ci, qui reclame instamment sa femme, 
nous a declare, en effet, que les voisins manifestaient a 
son egard la meme hostilite qu’autrefois. Seul il les. 
supporte, mais le retour de sa bouillante compagne ris- 
querait de provoquer de dangereuses reactions. 

Dans ces deux cas, les hommes ont joue un role pure- 
ment passif. Nous envisagerons done surtout les feinmes 
dans les reflexions que nous allons faire concernant la 
Clinique et I’etiologie. 

I. Ceiniquement. — II s’agit de delires a base d’inter- 
pretations. Celles-ci sont nettement circonscrites. EUes 
ne visent que le.s individus dont la malveillance sinon 
la malfaisance sont averees. L’une et I’autre de ces fem¬ 
mes ne considerent comme ennemis que des apaches 
qui les avaient reellement menacees on leur avaient 
cause de reels prejudices (bris de cloture, chapardages, 
etc.). Aucune des personnes de leur categorie sociale 
avec lesquelles elles s’etaient liees d’amitie n’a ete incor- 
poree dans le delire, bien que n’ayant pas toujours 
acquiesce aux interpretations des delirantes. 

A ce point de vue, on pent meme se demander s’il y a 
vraiment delire. On sait, en effet, comme y a insiste I’un 
de nous (1), que les taquineries et les mechancetes de 


(1) COURBON. — Le ridicule et la foUe. Rev. de Pstjchialrie, -I9l4 ; Les 
faux delires. Ann. Medico-Psychol., juiUet 1926. 
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I’entourage peuvent donner une apparence delirante a 
des plaintes legitimes. 

La realite du delire est fournie ici par le fait que les 
interpretations se sont accompagnees de representations 
sensorielles imaginaires, se rapprochant plus ou moins 
de rhallucination. Mais tandis que chez Tune les repre¬ 
sentations ont ete visuelles, comme dans les etats oniri- 
ques (elle a vu ses ennemis panser leur chef blesse par 
le coup de revolver et confrontee quelques heures plus 
tard avec ce pretendu blesse, elle a du constater devant 
le commissaire de police qu’il ne portait aucune trace 
de blessure), les representations de I’autre ont ete gusta- 
tives et viscerales (le gout de ses legumes et les brulures 
abdominales eprouvees pendant la deglutition et la 
digestion des legumes de son jardin I’ont confirmee 
dans sa conviction qu’ils avaient ete empoisonnes). 

Ces phenomenes peuvent s’expliquer par I’existence 
chez ces deux femmes d’une particularite de la formule 
psychologique etudiee par I’un de nous avec Sollier, 
sous le nom d’imagination representative (1). Mais alors 
que cette imagination representative predomine chez la 
premiere malade sur le sens de la vue, elle predomine 
chez la seconde sur le sens gustatif et sur la sensibilite 
interne. 

II. Etiologiquement. — Ce sont incontestablement 
des emotions qui ont donne naissance a ces delires. Et 
ces emotions doivent etre envisagees successivement 
dans leurs effets : particularites du tableau clinique, et 
dans leurs conditions : inadaptabilite ,de I’individu au 
milieu. 

a) Effets des emotions. — Le role etiologique des 
emotions est affirme non seulement par les declarations 
des malades, mais encore par la presence des signes de 
I’emotivite physique au moment de leur arrestation et 
dans les premiers temps de leur internement. En 
outre, on salt que I’etat emotionnel suffit a declancher 


(1) Sollier et Cocrbox. — Semiologie pratique des maladies mentales 
(1 vol., Masson, 1924), Alcan, 92 p. 

CouRBOx. — Da role de Timagination representative dans les hallu¬ 
cinations. Ann. Med.-Psgch. 
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une imagination representative restee latente jusque-la. 
On croit voir, entendre, sentir ce que Ton attend ou 
redoute avec insistance. 

C’est un etat emotif elementaire, un simple mouve- 
ment instinctif qui determina la reaction homicide du 
premier couple. La mere et le fils tirerent par simple 
peur, C’est un etat emotif plus complexe et plus dura¬ 
ble, un etat passionnel veritable qui, au contraire, 
determina la reaction homicide du second couple. La 
femme et le mari tirerent autant par vengeance que 
par peur. 

b) Conditions des emotions. — L’intensite des etats 
emotionnels causes par les evenements deroules autour 
de nos sujets a pour fondement I’inadaptabilite de 
ceux-ci aux circonstances sociales du milieu ou ils se 
transplanterent. Et c’est sur cela surtout que nous 
voudrions insister, car toute la vertu pathogene de ces 
emotions vient de la. 

Les injures, les menaces, les chapardages, les tehta- 
tives de cambriolage, les agressions sont monnaie 
courante dans la banlieue parisienne des Lilas. Les 
journaUx de ce mois-ci ont consacre des series d’arti- 
cles aux vexations et aux dangers auxquels sont sou- 
mis les honnetes travailleurs qui ont le malheur 
d’habiter dans ce quartier infeste d’apaches. 

Pour conserver sa sante physique et mentale dans 
un tel milieu, il faut pouvoir s’y adapter, soit par un 
mimetisme docile, soit par une contrainte victorieuse. 
Dans le premier cas, il faut devenir apache soi-meme, 
par les gouts et les moeurs. Dans le second, il faut 
s’imposer aux apaches en ne se laissant pas intimider 
par eux, en les maintenant en respect par des manoeu¬ 
vres appropriees comme celles des braves ouvriers 
qui s’attendent a la sortie du metro et s’escoi’tent 
mutuellement le soir pour regagner leurs logis. 

Nos heros n’ont eu ni la souplesse, ni la force neces- 
saires pour changer de conduite et de conceptions. Us 
ont continue a vivre sur les fortifications comme dans 
les rues les plus bourgeoises de Paris. Peu intelligents, 
tres emotifs, raidis dans une discipline automatique 
heritee de parents paisibles, ils, n’ont pas pu reagir 
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d’une facon opportune aux excitations insolites trou- 
vees dans leur nouveau milieu. Les emotions causees 
par ces excitations en ont ete decuplees et ont acquis 
de la sorte un pouvoir pathogene qu’elles n’atteignent 
pas sur des sujets plus adaptables. 

Si, au lieu de planter ses choux sur les fortifications 
de Paris, notre deuxieme malade etait allee les planter 
dans quelque rustique village de province, et si notre 
veuve avait eu pour locataire un brave encaisseur 
comme son tils, au lieu d’un chiffonnier, il est proba¬ 
ble que toutes deux, ainsi que leur mari et leur fils 
respectifs, eussent acheve leur vie sans attenter a celle 
d’autrui et sans connaitre I’amertume d’un sejour a 
I’asile d’alienes. 

En un mot, la transplantation de ces individus dans 
un milieu pour lequel ils n’etaient pas adaptables, a 
realise deux de ces cas de desaccord entre la mentalite 
individuelle et la mentalite* collective, deux cas de ce 
que Tun de nous appelle anatopisme mental (1). Et 
le conflit entre les mentalites anatopiques et la menta¬ 
lite collective a provoque I’eclosion d’un delire a deux 
ou I’induction a joue un plus grand role que la cum- 
duction (2). 

Discussion 

M, CouRBON. — Le delire de la premiere malade est 
en effet beaucoup moins evident que celui de la seconde. 
Mais son etat pathologique, lors des circonstances qui 
necessiterent son internement, est incontestable nean- 
moins, du seul fait des representations mentales qui 
allerent jusqu’a I’hallucination visuelle. De plus, elle 
avoue que son amie, la locataire qui, a I’heure actuelle, 
garde ses petits enfants et en qui elle continue a avoir 
confiance, lui disait qu’elle et son fils exageraient le 
nombre et I’intensite des mefaits de leurs peu recom- 
mandables voisins. On pent done en inferer qu’aux 
griefs legitimes s’ajoutaient des griefs imaginaires. 


(1) CocRBOs. — Mentalites paradoxales. Journ. de Psgchologie, 1925. 

(2) CouRBON. — De I’etiologie des psychoses en foyer. Annales Med.- 
Psgchol., 1927, juillet. 
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c’est-a-dire que, parmi ses affirmations, il en est de 
delirantes. 

Les deux malades introduites exposent successive- 
ment les fails qui les out conduites a I’asile. La pre¬ 
miere le fait avec Yolubilite, mais sans que ses explica¬ 
tions presentent un caractere manifestement delirant; 
la seconde, par contre, parait bien s’etre livree a des 
interpretations morbides. 

M. Leroy. -— II est interessant de voir des repre¬ 
sentations mentales vives aboutir a des hallucinations. 
Je me rappelle une malade que j’ai connue qui avail 
persuade ses enfants de la realite de ses interpreta¬ 
tions, au point que ceux-ci flnirent par voir ses perse- 
cuteurs.- Elle-meme les vit par la suite et lira sur eux 
un coup de revolver. 

M. Capgras. — II est souvent difficile d’apprecier ce 
qu’il y a de delirant dans les cas de ce genre. La pre¬ 
miere malade ne fait pas manifestement des interpre¬ 
tations, mais peut-etre seulement des constatations. 
Une enquete approfondie est necessaire dans ces cas. 

M. Courbon. — Je reconnais qu’il existe une diffe¬ 
rence entre ces deux malades. On ne pent apprecier 
le caractere delirant des dires de la jjremiere malade 
que par recoupement avec les rehseignements fournis 
par la locataire qu’elle avail chez elle, et aussi par ses 
representations mentales visuelles qui paraissent bien 
manifestement erronees. 

La seance est levee a 17 h. 1/2. 

Les Secretaires des seances, 
Bussard, P. Guiraud. 
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MEDECINE GENERALE 

Le hacille tuberculeux. Etudes bacteriologiques, cliniques et 
therapeutiques, par Albert Vaudhemer, Maitre de Confe¬ 
rences a I’Ecole pratique des Hautes Etudes (1 vol. in-18, 
212 pages, les Presses Universitaires de France, Paris, 
1927). 

De ses recherches, M. Albert Vaudremer conclut que la 
tuberculose est etiologiquement une mycose, causee par 
plusieurs germes aboutissant tous a un meme terme qui est 
le bacille acido-resistant de Koch. Leur conservation et leur 
developpement sont assures par des elements granulaires 
constants a quelque stade que ce soit de la vie du microbe, 
mais dont le volume peut etre tres different. La tuberculose 
hereditaire est transmise par les elements bacillaires qui 
ont traverse le placenta maternel. La tuberculose acquise 
peut etre provoquee soit directement par la forme bacillaire 
de Koch (lesions folliculaires et tuberculose chronique), soit 
par les fornies granulaires ou bacillaires cyanophiles 
(bacilloses septicemiques, bacilloses inflammatoires, pous- 
sees evolutives et formes non folliculaires). 

Ces constatations conduisent a la bacteriotherapie et a la 
vaccination antituberculeuse par I’emploi de vaccins 
chauffes. 

Rene Charpentier. 

Formulaire pratique des Regimes, par H. Dausset (1 vol. 
in-8“, 300 pages, A. Maloine et fils edit., Paris, 1925). 
Excellent aide-memoire dont les documents sont places 
par ordre alphabMique et clairement exposes, ce livre est 
appele a rendre d’utiles services aux medecins et aux mala- 
des. Debutant par le rappel des generalites indispensables 
et des tableaux necessaires a la prescription des regimes, il 
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contient I’etude des divers aliments, I’indication des ali¬ 
ments permis et defendus dans les diverses maladies, et se 
termine par une liste de menus et de recettes speciales. Le 
lecteur y beneficiera de I’experience personnelle de I’auteur 
en matiere d’application pratique des regimes alimentaires. 

Rene Charpentier. 

Lajpratique therapeutique en clientele, par Ch. Fiessinger 
(1 vol. in-8°, 344 pages, Norbert Maloine, edit., Paris, 
1927). 

Ce nouveau volume de la serie dans laquelle M. Ch. Fiessin¬ 
ger resume son experience de Part de guerir, n’aura pas 
moins de succes que les precedents. L’auteur y enseigne une 
fois de plus la prudence, I’humilite, le respect de la defense 
naturelle, I’en^ploi de petites doses contre les symptomes, de 
hautes doses contre la maladie, I’importance du regime 
dietetique, et met le lecteur en garde contre les deceptions 
facheuses qui suivent I’audace des therapeutiques brutales. 
On y trouvera resumees les notions necessaires a la pres¬ 
cription et a I’application de la therapeutique medicale^ 
Rene Charpentier. 

L’Examen medical en vue du mariage (1 vol. in-18, 248 pages, 
in Bibl. des Connaissances medicales, dirigee par le 
D'' Apert, Ernest Flammarion, edit., Paris, 1927). 

Ce petit livre reunit tons les documents et renseignements 
utiles sur I’application dans divers pays de I’examen medi¬ 
cal prenuptial et donne un resume des lois sur le mariage 
actuellement en vigueur. Les conditions d’aptitude medi¬ 
cate au mariage y sont exposees en particulier par 
MM. Apert, Letulle, Queyrat, Heuyer, Papillault, Haskovek, 
Vignes, G. Schreiber, Louis Forest, Rene Sand, van Herwer- 
den, A. Govaerts. De nombi-eux chapitres sont la reproduc¬ 
tion de conferences faites en 1926 a la S'ociete frangaise 
d’Eugenique, sous la presidence du Professeur Pinard. En 
conclusion generale, M. Lucien March recommande d’ntili- 
ser toutes les formes liberales d’action : propagande, action 
personnelle et collective, action administrative, action judi- 
ciaire, action legislative, pour rendre usuelle la pratique 
de consultations medicales prenuptiales, faciliter I’organi- 
sation de consultations matrimoniales, poursuivre I’appli- 
cation rigoureuse des articles du Code relatifs aux domma- 
ges causes par la faute d’autrui, et vulgariser les notions 
d’Eugenique. 


Rene Charpentier. 
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La Dermatologie en clientele, par H. Gougerot, professeur 
agrege a la Faculte de Medecine de Paris. (4' edition, 1 vol. 
in-8“, 852 pages, in Comment Guerir ? Bibtiotheque des 
Praticiens publiee sous la direction du D'^ Ch. Fiessimjer, 
Norbert Maloine Mit., Paris, 1927). 

Get excellent livre dont la 4' edition depuis 1917 atteste le 
succes est congu d’un point de vue tres pratique et resume 
« I’indispensable en dermatologie ». L’edition presente con- 
tient 40 figures en couleur, 170 en noir et 77 planches hors- 
texte, iconographie precieuse au Jecteur a qui elle rappelle 
des formes oubliees ou rarement rencontrees dans la clien- 
t^e generale. Elle s’est augmentee d’acquisitions recentes par- 
mi lesquelles : nouveaux traitements du psoriasis (insuline), 
des dermatites polymorphes et du pemphigus, du lichen ; des 
pyodermites (bacteriophages, ultra-violet), de la gangrene 
(diathermie), de la gale Ihisulfite), des tuberculoses, de la 
lepre, du xanthome, radiotherapie de I’actinomjcose, etc. II 
se termine par un chapitre tres interessant sur les dermato¬ 
ses exagerees ou simulees (dermatologie de guerre et acci¬ 
dents du travail). 

Rene Chahpentier. 

Le Traitement de la Syphilis en clientele, par H. Gougerot, 
professeur agrege a la Faculte de Medecine de Paris. 
(4'= edition, 1 vol. in-8", 724 pages, 115 fig., in Comment 
Guerir ? Bibliottieque des Praticiens publiee sous la direc¬ 
tion du £)'■ Ch. Fiessinger, Norbert Maloine edit., Paris, 
1927). 

Cette nouvelle edition contient comme les precedentes 
« I’indispensable en syphiligraphie ». Elle contient I’expose 
des notions nouvelles sur revolution de la sj^philis (deux 
periodes de la sj'philis primaire ; syphilis sans chancre ; 
sensibilisation ; guerison de la syphilis), I’arsenotherapie, la 
bismuthotherapie, les indications actuelles du mercure, les 
cures pluri-mMicamenteuses, les traitements prophylacti- 
ques, etc. 

D’importants chapitres sont consacres aux syphilis nerveu- 
ses, leur prophylaxie et leur traitement (I’auteur admet, avec 
MM. Marie et Levaditi, Noguchi, I’existence d’un virus specia¬ 
lise neurotrope), a Vheredo-syphilis, au diagnostic bacterio- 
logique, a la sero-reaction de Bordet-Wassermann et a I’in- 
terpretation de ses resultats. 

Cette excellente mise au point comprend en outre des 
conseils sur la revMation du diagnostic de syphilis, I’Muca- 
tion du malade, le mariage, la responsabilite penale et civile. 



450 


ANALYSES 


la prophylaxie et la lutte antivenerienne, la responsabilite et 
le role du m^ecin dans le traitement des syphilitiques. 

Rene Charpentier; 

NEUROLOGIE 

Les troubles sympathiques dans I’Heiniplegie, par J. Peris- 

SON. (Travail du Service da Professeur Georges Guillain. 

_Les Presses Universitaires de France, 216 pages. These, 

Paris, 1925). 

Apres avoir expose I’historique de I’etude des troubles 
sympathiques dans PHemiplegie jusqu’a Vulpian et apres 
Vulpian, indique ses methodes d’examen et resume les 
observations prises, M. J. Perisson conclut que les troubles 
sympathiques sont, pour ainsi dire, constants dans ITiemi- 
plegie et sont la consequence directe de la lesion encepba- 
lique. Ils realisent deux syndromes bien distincts par la 
symptomatologie et par leur pathogenie : le syndrome hypo- 
thermique, le plus frequent, avec hypotension arterielle, et 
le syndrome hyperthermique avec hypertension arterielle. 
Ce dernier, qui se compose d’elements exactement opposes, 
existe a la periode initiale de presque toutes les hemiplegies 
mais est le plus souvent ephemere et fait rapidement place 
au syndrome hypothermique. 11 traduit I’inhibition sym- 
pathique, c’est 1’ « hemiplegic sympathique Basque ». Le 
sjmdrome hypothermique revele au contraire la liberation 
des centres vegetatifs medullaires et M. Perisson lui donne 
le nom d’ « hemiplegie sympathique spasmodique » dont 
il ne conteste pas I’inexactitude mais qui lui parait tres 
explicite. 

Quant aux rapports des troubles sympathiques avec la 
localisation de la lesion, M. Perisson conclut que si les 
troubles sympathiques observes dans Phemiplegie depen¬ 
dent avant tout d’une lesion pyramidale, il existe cependant 
des syndromes sympathiques extra-pyramidaux : Fun revet 
les caracteres du syndrome hypothermique d’emblee, atte- 
nue, localise et d’apparition tardive ; Fautre est le syndro¬ 
me hyperthermique prolonge. 

Le syndrome extra-pyramidal hypothermique coexiste 
souvent avec des lesions de la voie sensitive. Cependant la 
couche optique ne joue qu’un role tres efface dans la regu¬ 
lation du tonus sympathique. Le corps strie, au contraire, 
doit y jouer un role de premier plan. 

Il existe done une voie vegetative principale ayant son 
origine dans les cellules de la zone rolandique, au niveau 
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meme des cellules pyramidales de l’&:orce. De la, partent 
des fibres qui se rendent dans le corps strie et s’accolent 
ensuite aux fibres pyramidales qu’elles ne quittent plus jus- 
qu’a la moelle. Une decussation des fibres qui president au 
tonus de Fextremite cephalique doit se faire au niveau 
m^me de la decussation du faisceau genicule. Une Doie 
accessoire parait suivre le trajet de la voie sensitive. On ne 
pent afifirmer qu’elle soit la seule. 

Rene Charpentier. 

Travaux et Memoires, Tome I, par le Professeur Pierre 
Marie (1 vol. in-8®, 358 pages, 22 fig., Masson et Cie edit., 
Paris, 1926). 

II faut remercier M. le Professeur Pierre Marie de. faire 
reimprimer en volumes ses travaux aujourd’hui classiques 
et pour la plupart epars dans des journaux hebdomadaires, 
des revues ou des recueils dont les exemplaires ne se trou- 
vent que dans de rares bibliotheques. Le groupement de ces 
elements de travail indispensables est de nature a faciliter 
la tdche de tous ceux, et ils sont nombreux, qui auront 
besoin de les consulter. 

Les titres des travaux groupes dans ce premier volume 
sufiisent a rappeler leur importance. Ils ont trait a I’apha- 
sie, Vacromegalie, la spondylose rhizomelique, I’osteo- 
arthropathie hypertrophiante pneumique, la dysostose 
cleido-cranienne hereditaire, I’achondroplasie chez I’adulte. 
Tous ces memoires, relatifs a des maladies dont la descrip¬ 
tion a ete donnee pour la premiere fois par le Professeur 
Pierre Marie ou renouvelee entierement par lui, ont ete 
reimprimes dans leur integrite, avec leurs figures originates 
sans qu’un seul mot ait ete change. A lui seul, ce premier 
volume, que d’autres suivront, represente une ceuvre consi¬ 
derable. 

Rene Charpentier. 

PSYCHANALYSE 

Les Syndromes nevrcpathiques, par A. Hesnard (1 vol. 
in-8®, 248 pages, avec Preface du Professeur Henri Claude, 
in Bihl. des Grands Syndromes, sous la direction du 
Professeur H. Roger, Gaston Doin et Ci®, Mit., Paris, 1927). 
Dans ce nouvel ouvrage, le distingue professeur de I’Ecole 
d’application du Service de Sante de la ilarine reunit ou 
decrit sous le nom de syndromes nevropathiques : les syn¬ 
dromes neurastheniques, les syndromes psychasthenioues. 
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les syndromes anxieux, les syndromes d’obsession, les syn¬ 
dromes hysteriques et pithiatiques. 

Du fait que ces syndromes se combiuent frequemment, 
qu’ils ont aussi des symptomes physiques et psychiques 
communs, M. Hesnard degage, cliniquement parlant, une 
certaine unite de « la Nevrose » et en donne la defluition 
suivante : « Les nevroses sont des affections generates 

caracterisees par : 1® des s^anptomes psychiques, de nature 
plus ou moins apparemment constitutionnelle, et tires de 
I’analyse de la vie affective, mais dont le malade garde 
suffisamment conscience pour en reconnaitre I’origine mor- 
bide en lui-meme ; et 2® des symptomes physiques, consis- 
tant en un retentissement corporel specifique de ces memes 
perturbations de la vie affective, non seulement sur Tequi- 
libre general de la sante, mais specialement sur le's fonc- 
tions nerveuses d’expression exterieure ou d’impression 
interieure des emotions. » 

L’expose clinique de ces s 5 'ndromes est suivi de I’etude 
de leur mecanisme psychopatholagique, « Les nevroses 
iiaissent et s’attenuent dans un. parallelisme (tres large) 
avec les manifestations de la vie sexnelle (organique et 
psychique). Elies traduisent, en general, Vinassouvissement 
affectif. UHeredite est a la base de cette etiologie affec¬ 
tive. » ’ 

Un traitement synthetique, ph 3 'sique et moral s’impose ; 
la therapeutique physique n’etant qu’un adjuvant. Le veri¬ 
table traitement reside en la cure morale. Passant rapide- 
ment sur les therapeutiques morales traditionnelles, 
« empiriques et quel que peu aveugles », M. Hesnard ter- 
mine ce livre par I’expose de « la cure morale scientifique 
des nevroses d’apres les directives de la psychanalyse », 
dont la connaissance approfondie et surtout pratique s’im¬ 
pose a tous ceux qui s’adonnent au traitement des syndro¬ 
mes nevropathiques. 

« Malgre qu’elle paraisse eternellement vouee a Phostilite 
passionnee de tous les hommes asservis a certains prejuges 
moraux et philosophiques indignes de I’esprit medical, la 
Psychanalyse, conclut M. Hesnard, contient certainement en 
germe la Psychotherapie affective scientifique de I’avenir. » 

X’abusons pas du mot « sci^tifique ». Les methodes que 
lejette M. Hesnard ont aussi fait leurs preuves. Dans bien 
des cas, leurs resultats sont obtenus plus rapideraent et 
plus simplement que ceux de la cure psychanalytique. 


Rene Charpentier. 
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Centre Freud, Critique de toute psychologic de Uinconscient, 
par Jean Bodin (1 vol. in-8“, 102 pages, Masson et Gi', 
edit., Paris, 1926). 

Tons ceux, partisans on adversaires, qui s'interessent a 
la psyehanalyse, liront avec fruit la critique de M. Jean 
Bodin. A vrai dire, I’auteur n’est pas tendre pour les doc¬ 
trines freudiennes. Tant dans Pouvrage lui-meme que dans 
les notes qui I’accompagnent, M. Jean Bodin examine la 
genese de la doctrine et en critique successivement les 
differents points. II y voit un appendice psychologique de 
I’ecole de philosophie religieu,se qui, ouverte par Fonte- 
nelle et le president de Brosses, s’est epanouie dans ces 
dernieres annees avec Tylor, Lang, Smith, Frager, S. Rei- 
nach, etc., et regne encore sous le nom d’anthropologisme. 
Pour lui, Freud a construit peu a peu la conception peut- 
etre la plus curieuse, quelquefois la plus avisee, en general 
la plus fausse qu’on se soit faite de I’homme. 

M. Jean Bodin signale les dangers de la psychanalj’se 
pour des esprits inquiets, toujours tourmentes par I’analyse 
d’eux-memes, et rappelle ce passage de Wittels sur « les 
suicides des analystes qui se sont occupes des reves de leurs 
malades et voj^ant, dans le Reve des autres, leur propre 
Inconscient comme dans un miroir deformant, ont ete saisis 
d’une telle epouvante qu’elle les a pousses a la mort ». La 
tendance qui anime la psychanalj'se, ajoute M. Jean Bodin, 
est un pessimisme qui ronge a sa racine le principe de 
FMre : cette doctrine prend ainsi sa place dans I’evolution 
romantique. 

%L’Inconscient est un mot vide de sens. Notre vie psychi- 
que ne pent etre eongue que comme une perpetuellc 
conscience dans un perpetuel present. La psychologie 
moderne parait s’Mre lourdement trompee lorsqu’elle a 
pris le mot inconscient au serieux : elle a peuple cette 
notion vide de mecanismes imaginaires. C'est un mythe 
infernal qui n’a donne le jour qu’a des chimeres. 

M. Jean Bodin se borne ensuite a une brev’e esquisse de 
sa conception de la nevrose. Contrairement a Freud, il 
suppose que la nevrose se produit dans les cas oil I’on ne 
pent, en aucune fagon, parler de conflit interieur. Ce der¬ 
nier chapitre, tres court, n’est que I’annonce d’un expose 
ulterieur detaille de la propre philosophie de I’auteur. 

Citons, pour terminer, ce conseil d’Artemidore, rappele 
par M. Jean Bodin (note II) qui rattache le volume de 
Freud sur la Science des Reves a VOnirocritique d’Artemi- 
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dore : « Lorsque tu expliqueras un songe a quelqu^un et que 
« tu vou.dras avoir I’air plus capable qu’un autre, je te 
« conseille de t’en servir ; mais n’en. use jamais pour too 
.« compte, parce que tu te tromperas. » 

Rene Qharpentier. 

Introduction a la Psychanalyse (Einfiihrung in die Psychoana¬ 
lyse), Harald Schultz-Hencke. 1 vol. de 387 p., avec 5 sche¬ 
mas, lena, G. Fischer, 1927, 18 mks. 

L’auteur a pour but de faciliter la comprehension de la 
psychanalyse « aux medecins, etudiants, professeurs, pedago¬ 
gues et a tous ceux qui s’interessent a la psj’chologie ». II 
resume la pure doctrine de Freud, sans apporter aucun fait 
nouveau. 

Ce livre est divise en 4 grands chapitres. Le premier traite 
des desirs de I’enfance, du mecanisme de refoulement, de 
Faction des desirs refoules, de la formation de nevroses, de 
caracteres manques. 

Le lecteur s’assimilera assez facilement les termes si fre- 
quemment emploj^es par les psychanalystes : la sublimation, 
la fixation, la regression, le complexe d’CEdipe, le complexe 
de castration, etc. 

Le deuxieme chapitre traite de la therapeutique par la psy¬ 
chanalyse. On y trouvera les indications de la psj'chanalyse, 
son but, ses moj'ens d’action. 

L’auteur insiste sur les details techniques de I’application 
de ce mode de therapeutique, de sa duree ; il aborde meme 
la question epineuse des honoraires. 

Dans le troisieme chapitre consacre aux reflexions fonda- 
mentales, I’auteur traite la question-des interpretations dans 
la psychanalyse, de Finconscient ; il y analyse la notion de 
la constitution psj^chique normale ou anormale. 

La derniere partie, plus personnelle, developpe les rapports 
de la psychanalyse avec la philosophic, la vie publique, la 
pedagogic, le code penal, le mariage. 

La lecture de ce livre donne une idee generale de la psj'cha- 
nalyse, bien qu’elle traite certaines parties d’une fa§on plus 
ou moins succincte; d’autres comme les reves, les anecdoctes, 
les lapsus ne sont qu’effleurees. 

Ceux qui, seduits par la methode psychanalytique, vou- 
draient Fapprofondir, devront s’adresser a la litterature- 
mere, aux oeuvres de Freud et de ses disciples. 

Quant aux medecins qui voudraient apprendre la methode 
pour Fappliquer a leurs malades, ils devront, ea plus de 



LtVRES, THESES ET-fiROCHUBES 


455 


leur profonde connaissance de toute la litterature psychana- 
lytique, se laisser analyser eux-memes par nn confrere spe¬ 
cialise, c’est sur quoi insiste tout particulierement I’auteur. 

Gabriel Fail. 

PSYCHIATRIE 

La schizophrenie, par E. Minkowski. 1 volume, in-S", 268 

pages, Pa3'0!t editenr. 

La lecture de I’important ouvrage de Minkowski sur la 
schizophrenie est indispensable a tout alieniste qui veut 
se tenir au courant du mouvement contemporain. L’auteur 
que Pon doit considerer comme I’introducteur et le vulga- 
risateur en France de la notion de schizophrenie a fait sur- 
tout une CBUvre originale ; du debut a la fin du livre, on se 
laisse entrainer par une dialeetique savante et adroite qui 
expose, etaj'e et defend la conception minkowskienne de la 
schizophrenie. Mais par surcroit on trou.ve le resume de 
tous les travaux marquants specialement ceux de Bleuler, 
Krestschmer, Claude. 

Le premier chapitre est consacre aux constitutions schi- 
zoide et syntone et a I’important probleme du terrain et 
de la maladie. Se reportant toujours aux sources origina- 
les de Krestschmer et de Bleuler, Minkowski donne une 
description tres precises des deux constitutions fondamen- 
tales ; il montre comment Bleuler en est arrive a considerer 
la schizoidie et la sjmtonie, non plus seulemenf comme des 
constitutions pathologiques^ mais comme des principes 
vitaux normaux reglant le comportement de I’individu par 
rapport a I’ambiance. 

La schizoidie ou la predominance de I’element schizoide 
dans le comportement vital est le terrain sur lequel pourra 
se developper la maladie schizophrenie, laquelle resulte 
d’un « facteur hocif, de nature evolutive, susceptible de 
determiner un processus morbide mental ». Ce facteur 
inconnu n’intervient que pour grossir, pour exasperer les 
S5'mpt6mes schizophreniques. II semble, quoique I’auteur 
ne le dise pas explicitement, que, se developpant chez un 
cj'cloide, il produirait une psj’chose mandaque depressive. 
Quelquefois, un facteur pathogene plus evddent, chez des 
schizoides, peut manifester des symptdmes schizophreni¬ 
ques, la catatonic, par example, dans la Paralj’sie generale. 
Les recherches hereditaires confirmeraient ce point de vue. 

Actuellement,' le diagnostic, classique depuis Kraepelin, 
entre la maniaque depressive et la schizophrenie est base 
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sur cette notion ^’adaptation a Vambiance qua, dans la 
psychose periodique persiste, menie dans la maladie et qui, 
dans les schizoses est atteinte meme a I’etat dit normal. 

Quel est le trouble fondamental de la schizophrenie ? Ce 
n’est pas la discordance, la dissociation, mais la perte du 
contact vital avec la realite. Minkowski montre la parente 
de Ce point de vue avec celui qu.e nous avons soutenu avec 
Dide en decrivant Tathymbormie. II signaie I’opposition 
fondamentale. etablie, par Bergson entre rintelligence et 
I’instinct, explique comment dans la scbizophrenie ce der¬ 
nier est a peu pres seul atteint alors que I’intelligence 
(presque toujours conservee) impose a la pensee tout entiere 
*ses categories d’espace, de forme et de logique. Le schizo- 
phrene en arrive ainsi a une sorte de rationalisme et de 
geometrisme morbide, il spatialise le mouvement et la duree, 
il essaie vainement d’encadrer dans la logique et les mathc- 
matiques les evenements vitaux. ' 

L’autisme, dont Bleuler a precise imparfaitement les 
cayacteristiques, a tel point que nous avons pu iui objecter 
que I’autisme n’etait pas autre chose que le dMire, prend 
une autre signification dans la theorie de Minkowski. 
L’autisme decrit jusqu’ici avec tant de sympathie par les 
psychanalystes est surtout I’autisme des complexes, des cons¬ 
tructions .(ielirantes, des vies interieures tumultueuses mais 
cachees (dereistisches Denken de Bleuler). Minkowski nous 
montre un autisme sans complexes, sans delire, I’autisme 
pau'vre qui est caracterise purement par le defaut d’elan 
et de contact .vital avec la realite. Nous devons signaler ici 
une analyse fort interessante de I’activite des scbizopbrenes. 
Dire qu’ils ont perdu le contact vital avec la realite ne 
signifie pas qu’ils soient inactifs, mais leur activite est 
butee, aveugle, inadaptee a la vie. Il faut lire I’exemple 
de la femme obstinee, impermeable aux bons conseils de 
son mari, qui s’epuise en travaux nocturnes pour acheter 
un piano inutile ; I’exemple de I’ingenieur qui adresse au 
hasard cent cinquante demandes d’emploi, etc. 

L’affaiblissement du contact vital avec la realite produit 
comme une perte de substance dans le psjxhisme et les 
elements restes intacts « tendent a se regrouper pour eta- 
blir dans la mesure du possible une sorte de nouvel equi- 
libre •>. Les manifestations de cette tendance defensive 
constituent ce que I’auteur appelle les « attitudes scbizo- 
pbreniques ». Ces attitudes encore peu etudiees sont : la 
reverie morbide, la bouderie morbide, les regrets morbides, 
I’attitude interrogative, etc. Elies finissent par devehir ste- 
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reatypees et depourvues de vitalite ; dies reglent tout le 
comportement de I’individu a I'egard de I’ambiance ainsi 
qu’a I’egard de sa vie interieure. Au cours de ee chapitre, 
Minkowski discute la valeur de la notion de schizomajiie de 
Claude. Pour lui, la schizomanie est une schizophrenic 
simple et fruste ; la persistance de I’activite intellectuelJe 
dans la premide, la possihilite de guerison ne sont pas 
des caractdes distinctifs sufflsants. 

Quelle est la portee therapeutique de la notion de schi¬ 
zophrenic ? D’ahord, die nous enseigne que les malades, en 
depit des apparences, ne sont pas des. dements, die nous 
donne la foi en la guerison ; die conduit a la therapeutique 
par le travail, a I’essai rapide de sortie pour eviter I’en- 
kystement dans I’Asile, et enfin a une therapeutique medi¬ 
cate dont le seul resultat est de transformer la situation 
psychologique et de faire croire au schizophrene qu’il n’est 
pas un fou mais un malade ordinaire. 

On comprend qu’une oeuvre aussi personnelle ne va pas 
sans soulever des objections. 

L’auteur ne tient pas compte que beaucoup d’alienistes 
ne croient pas a I’existence de maladies mentales, Pour- 
quoi prejuger qu’une maladie doive ou puisse se synthe- 
tiser, se condenser entierement en une formule psycholo¬ 
gique de quatre ou cinq mots ? Quel est Vagent paiho- 
gene qui s’attaque directement et electivement aux fonctions 
psychiques ? A cet egard, a c6te de la similitude du point 
de vue q'.’e nous avons soutenu avec Dide en decrivant 
I’athymhormie, il convient de souligner les differences qui 
nous separent de la theorie de Minkowski. Nous admettons 
que les centres sj'mpathiques superieurs sont atteints dans 
I’hebephrenie d’ou defaut d’aotivite vitale instinctive et 
affective, mais nous expliquens la catatonic vraie par des 
lesions des centres voisins, les troubles vegetatifs par des 
lesions sous-optiques ou tuberiennes, la demence legitime, 
quand elle existe, par une extension des lesions a I’ecorce. 
On voit combien notre criterium ps3'ehologique est loin 
d’etre exclusif et de vouloir rendre compte de tons les symp- 
tomes de la maladie. 

D’autre part, les termes de « contact vital avec la rea- 
lite », M d’autisme », de schizoidie emploj'es par Krestschmer, 
Bleuler ou Minkowski expriment tous un defaut de soudure 
ou de penetration entre le moi et le non moi, sans faire 
. sentir que I’essentiel psychologique de la maladie est pre- 
eisement un defaut de la creation et de I’activation du moi. 
Ce ne sont pas les Affaires Etrangeres, c’est I’lnterienj- qui 
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est malade. Relisez la description de Krestschmer ou de 
Minkowski qui analysent bien les malades comme: nous. 

« Nous ne voyons que le vide devant nous. II ne fait rien, ’ 
absolument rien et vraiment, je finis par croire qu’il ne 
pense a, rien non plus. » Et cette phrase a la' maniere 
d’Egard Poe : « II n’y a derriere cette facade sileneiense 
que ruines et que pou.ssiere, que le vide monotone, que le 
souffle glacial de la demence affective. » G’est la descrip¬ 
tion de I’autisme pauvre. Paiivre, cei’tes ; mais pourquoi 
antisme ? 

L’importance aceordee a la constitution schizoide comme 
base de la schizophrenie parait excessive et surtout cette 
opinion que dans la constitution « se trouvent preformes les 
caracteres essentiels de la psj'chose future ». Le facteur 
pathogene inconnu, cause de la maladie par son mode d’ac- 
tion et sa localisation est le vrai producteur des diyers 
symptomes. Si im P. G. fait de la catatonic, nous ne cro3mns 
pas, avec Minkowski, qu’il a une constitution schizoide 
(peut-etre latente) mais tout simplement que les spiroche¬ 
tes attaquerit les noyaux gris ; s’il fait une evolution par 
poussees separees par des intervalles a peu pres normaux, 
nous ne croirons pas que cela resulte d’une constitution 
cycloide, mais bien des variations dans la defense de I’orga- 
nisme et I’agressivite des spirochetes. La constitution schi¬ 
zoide n’est pour nous qu’Une simple predisposition nulle- 
ment necessaire ; elle indique seulement Pimperfection de 
certains s5'stemes de neurones. 

Enfin, la schizophrenie de Bleuler-Minkowski a vraiment 
une extension excessive. L’auteur repond avec son maitre 
qu’il n’en est pas responsable et que la schizophrenie est 
une maladie plus frequente que les autres, de meme que 
les chevaux sont plus nombreux qu,e les elephants. Oui, 
mais les criteres des maladies mentales- sont beaucoup 
moins nets et imperatifs que ceux des espeees animales. 
Entre le D. P. a gros signes physiques et le clelirant lucide 
et actif, il est pratiquement impossible de ne pas etablir 
une difference. La notion de la schizophrenie etendue a de 
graves inco'nvenients. Je lis par exemple dans un journal 
americain : « Etudes sur le metabolisme basal des schi- 
zophrtoes ». Le diagnostic de la schizophrenie n’est suivi 
d’aucune observation detaillee ^ le travail devient inutili- 
sable. Comme le fait justement remarquer Navrac, il est 
indispensable de donner quelques coups de ciseaux dans la 
schizophrenie Bleulerienne ; le difficile est de savoir ou les 
faire passer. La division de I’ecole de Claude nous satis- 
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fait peu, surtout par sa tendance a opposer une maladie 
organique (D. P.) a nne maladie psyehogene (schizoses). 
Nous estimons que le point de vue le moins discutable est 
encore celui de Krsepelin et de I’Ecole frangaise tradition- 
nelle separant I’hebephrenie (D. P. de Kraepelin, 1912) ct 
les delires systematises (parapbrenies) dans lesquels I’acti- 
vite, rinteret vital persistent a c6te du delire. 

Dans ce compte rendu n^essairement trop condense nous 
r’avons pu donner une idee de I’aisance et de la clarte qui 
permet de suivre agreablement un snjet difficile, grace aux 
divisions nettes, aux comparaisons saisissantes et adroites, 
aux exemples pris sur le vif. 

L’Miteur a droit aussi a sa part de felicitations. En nous 
donnant de nombreuses traductions de Freud et de son 
6cole et des travaux frangais originaux, il a rendu service a 
la psychiatric frangaise. 


P. GuiRAub. 
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Societe clinique de medecine mentale 

Seance du 21 novembre 1927 
Presidence de M. Leroy, president 

Hemisyndrome parkinsonien consecutif a une encephalite 
lethargique paraissant s’ltre manifestee an debut par des 
symptdmes de folie morale, par L. Marchand tt A. Courtois. 

•— II s’agit d’une jeune fille de 16 ans, presentant u:i syn¬ 
drome parkinsonien localise au seul cote droit du corps. 
Facies fige, salivation, bouche devite a droite. Tremblement 
fin, hypertonie du c6te droit. Roue dentee plus nette au 
poignet. Exageration des reflexes de posture ; abolition des 
mouvements automatiques du bras. Troubles vaso-moteurs. 
Rien d’appreciable du cote gauche. Reflexes tendineux vifs, 
egaux. Pas de Babinski. Pas de troubles pupillaires. Trou¬ 
bles du rythme respiratoire. 

B.-W. negatif dans sang et liquide* cephalo-rachidien. 
I/aft‘ection a debute a Page de sept ans par des troubles du 
sens moral ; mendicite, vols, racontait que sa mere la bat- 
tait, la privait de nourriture. Mise a 10 ans dans un etablis- 
sement poUr enfants vicieux, elle presente une somnolence 
continue ; bradj'kynesie ; mauvaise eleve, violente, indisci- 
plinee. Placee a Bicetre a Page de 11 ans, I’hemisyndrome 
pallidal s’installe progressivement, tandis que les troubles 
du sens moral disparaissent et que les progres scolaires se 
font normalement. 

Les deux points interessants sur lesquels insistent les 
auteurs, sont : d’une part, Papparition de troubles du 
caractere longtemps avant les symptomes de Pencephalite 
epidemique et leur amelioration progressive, pendant que 
s’installait Phemisyndrome parkinsonien ; d’autre part, la 
localisation unilaterale des troubles fut prise par plusieurs 
cliniciens avertis pour une hemieontracture pyramidale.' 

Tremblement intentionnel, mouvements choreiformes et 
athetoides, dysarthrie, dysphagie, imbecillite, sequelles d’une 
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encephalopathie infantile (maladie de Wilson, ou pseudo- 
sclerose de Westphal-Striimpellj, par L. Marchand et 
A. CoURTcis. — II s’agit d’une femme de 30 ans qui, jusqu’a 
Page de 4 ans 1/2, a presente des convulsions. A 5 ans, 
nouvelles crises convulsives accompagnees de fievre (41®) et 
STiivies de coma. 

Depuis, tremblement intentionnel aux membres supe- 
rieurs et a la tete, mouvements choreiformes, contracture 
legere et variable des membres et des muscles postcrieurs 
du cou. Abolition des mouvements automatiques des bras 
pendant la marche. Dysarthrie, dysphagie. Asynergie, dys- 
metrie, adiadococinesie. Pas de signes pyramidaux, reflexes 
abdominaux vifs. Pas de mjstagmus, pas de troubles des 
reflexes de posture. Pupilles egales, reagissant bien. Pas de 
coloration anormale de la cornee. Adiposite depuis 1 an 
(8'3 kilos). Pas de goitre, regies irregulieres. Albuminurie 
legere, urobilinurie. B.-W. negatif. Troubles mentaux carac- 
terises par de I’imbecillite avec idees erotomaniaques et 
delire de grossesse. Violentes crises de colere. Apres avoir 
discute les diagnostics de forme fruste de maladie de 
Wilson et de pseudo-sclerose en plaques de Wesphall- 
Striimpell, les auteurs se rallient plutot a ce dernier 
diagnostic. 

Manifestations cliniques de debut de la syphilis cerebrale 
et de la P. G., par MM. A. Marie et Chatagnon. — Les 
auteurs attirent I’attention sur certaines manifestations 
premonitoires consistant en crises anxieuses aigues tran5i- 
toires avec vertiges se renouvelant a intervalles variables 
(trois mois dans un cas), apparaissant 10 a 12 ans apres 
une syphilis certafne. Ces crises peuvent donner lieu a des 
erreurs de diagnostic, en, particulier avec I’epilepsie et 
I’angine de poitrine. Elies semblent Mre sous la depen- 
dance de spasmes vasculaires et regressent sous I’influence 
des arsenicaux. 

La transfusion sanguine dans les syndromes mentaux, par 
M'M. A. Marie et Chatagnox. — Les auteurs montrent Pint^- 
rM de Cette methode therapeutique au cours de certains 
etats de decheance, comme la demence senile et la paralysie 
generale (2 cas). 

Histoire d’un cas complet, melange de plusieurs constitu¬ 
tions morbides cbez un grand psycbasthenique, par M. Folly. 
— Histoire d’un grand psycbasthenique, douleur, aboulique. 
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qui fut litteralemeiit intoxique par la lecture des philoso- 
phes allemands. Une phrase de Nietzche TobsMe et lui fait 
concevoir le neant de Texistence, d’oii degout, lassitude, 
idees de suicide, qu’il tente par deux fois de mettre: a 
execution. A son arrivee au regiment, il fait une fugue a 
I’etranger dans une crise d’anxiete et de desarroi. Mis en 
observation, il presente un curieux sujet d’etude. Sur un 
fond de psychasthenie, on trouve en effet chez lui un 
nidlange de trois constitutions morbides : schizoide, para- 
noiaque et cyclothymique, oil predomine I’dlemeut para- 
noiaque. L’influence de ses lectures, mal digerees du reste, 
se fait sentir dans ses idees sur la patrie, la religion, le 
devoir, le mariage, le role social de la femme, la 
famine, etc... 

L. Marchand. 


Society de Psychlatrie 

Seance du 17 novembre 1927 

La syphilis nerveuse a Constantinople. — M. B. Conos 
montre que la syphilis nerveuse n’est pas moins frequente 
en Orient qu’en Occident et il fournit a I’appui de cette 
these une statistique et plusieurs observations. 

,Un cas d’alexie pure avec agnosie visuelle. — MM. H. Ba- 
RUK et E. Hartmaxn presentent une malade atteinte 
d’alexie pure avec hemianopsie, legere agnosie visuelle, 
quelques troubles de I’orientation spatiale. Aucum trouble 
aphasique, ecriture parfaite, identification des lettres en 
les tra§ant avec le doigt dans I’espace. 

Excitation maniaque et tumeur cerebrale. — MM. Claude, 
Baruk, Lamache et Tinel rapportent I’obseii^ation d’une 
malade ayant presente une tumeur meningee volumineuse, 
ayant comprime le lobe temporo-occipital el ayant provo- 
que un etat maniaque. 11 y avail une alternanee entre les 
fails somatiques et psychiques. De plus, il n’y avail aucun 
signe objectif d’hypertension intra-cranienne. 

M. Lhermitte insiste sur I’evolution relativement favo¬ 
rable de ces meningiomes. 

A propos de certains etats curables simulant la schizo- 
phrenie. Le prof. Rossi, dans un important travail, trop 
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-long pour etre analyse ici, rapporte de nonibreux cas 
d’etats simulant la schizophrenic et ayant gueri. 

Regression des troubles somatiques et psychiques sous 
I’influence du traitement salicyle, dans un cas de psychose 
hallucinate ire. — MM'. Targowla et Ombredanne presen- 
tent une malade dont les troubles d’allure paranoide se 
sont progressivement reduits sous I’influence du traitement 
salicyle, alors que la psychose paraissait en pleine syste¬ 
matisation. D’autre part, I’association des petits signer 
neurologiques, au debut de revolution, est en faveur de la 
nature organique du syndrome observe. 

Apparition brusque et simultanee d’un etat anxieux et 
de symptomes neurologiques d’atteinte encephalique. — 
MM. Targowla et Ombredanne presentent une malade 
anxieuse, qui a fait une tentative de suicide le lendemain 
de son mariage. Elle presente en outre des signes cerebel- 
leux et pynamido-stries, ainsi qu’une forte albuminose 
avec B.-W. positif dans le L. C.-R. 

Melancolie intermittente, tres rapidement guerie apres 
injection intra-veineuse de vaccin anti-chancrelleux. — 
iMM. Laignel-Lavastine, P. Ghevallier et J. Ravier presen¬ 
tent une malade dont Faeces de melancolie avait abouti a 
un etat de stupeur. A la suite du traitement, la stupeur 
s’est dissipee avec une brusquerie remarquable et le cjxle 
de la periode depressive s’est trouve interrompu. Parnii les 
mojens de traitement des pS3"choses par le choc, il convient 
done de placer la pyretotherapie par le Faccin anti-chan¬ 
crelleux. 

Interpretations delirantes d’actes automatiques comi- 
tiaux. — MM. Montassut et Lignieres presentent une 
malade qui interprMe dans le sens d’un delire d’influence 
des actes automatiques complexes dont la nature comi- 
tiale n’avait pas ete recounue au debut. 

Recidive simultanee de phlegmons et de confusion men¬ 
tals chez une cyclothymique. — MM. P. Courbon et Vie 
dounent I’observation d’un malade qui a presente deux 
acces de confusion mentale a la suite de phlegmons. La 
eyclothjmie const! tutionnelle de cette malade n’a pas ete 
influencee par I’etat toxi-infectieux qui avait determine la 
confusion mentale. 


Andre Ceillier, 
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Soci6t^ beige de iVI6decine mentale 

Seance du 29 octobre 1927, teitue a Bruxelles 
Presidence du D' Cuylits (Tournai) 

Le president souhaite la bienvenue au professeur H. Claude, 
de Paris. II lui dit tout I’interet que ses trayaux out suscite 
parmi les psychiatres beiges et le remercie d’ayoir bien 
voulu leur apporter le fruit de certaines de ses recherches. 
II rappelle enfin que c’est a lui qu’incombera la piesidence 
du Congres qui se tiendra I’an procbaiii a Anvers. 


Prof. H. Claude (Paris), Paralysie generale et schizophre- 
nie. — Les rapports symptomatologiques eiitre les deux 
affections semblent peu frequents et le diagnostic differen- 
tiel se pose rarement eiitre-elles. Pourtant, les auteurs 
signalent des cas. mixtes. Bleuler rapporte un cas typique 
de combinaison de P. G. et de schizophrenie. 

Seglas et beaucoup d’autres auteurs ont rapporte de 
nombreux cas de syndrome catatonique au cours de' la 
P. G. D’autres, par contre, tels qu’Antheaume et Trepsat, 
ont observe des symptomes averes de P. G. au debut de 
la demence jmecoce. 

Les cas de P. G. a symptomatologie schizophrenlque 
sont eu tons cas tres rares. Par contre, ils sont assez fre- 
<iuents, comme I’a signale le premier Gerstmaun, cliez les 
P. G. qui ont ete malarises. L’orateur en signale plusieurs 
cas personnels, a type surtout paranoide. L’interpretation 
etiologique et pathogenique de ces cas est particulierement 
difficile. L’aspect clinique rappelle celui qu’on observe dans 
certains etats infectieux qui ont atteint les meminges (ence- 
phalite epidemique). D’autre part, dans les cas de syphi¬ 
lis cerebrale ou de tabes revffiant I’allure paranoide, on 
n’a pas trouve les lesions de la P. G., mais des alterations 
meningees ou vasculaires et surtout des arterites de type 
syphilitique. Avec Gerstmann, I’orateur pense que la 
malaria dissiperait surtout les reactions d’ordre paralyti- 
que pour laisser la place a une syphilis cerebrale qui 
jouerait le role de maladie infectieuse. 11 semble bien, en 
tons cas, qu’un lien de causalite relie la P. G, et la schizo¬ 
phrenie. 
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Prof. Divry {Liege}, Etude, histo-chimique des plaques 
seniles. — Le udyau des plaques seniles presente : 1“ une 
legere birefringence qui devient nette lorsque la coupe est 
traitee aii lugol. II y a de plus une structure sphero-cris- 
talline. 2“ la reaction a I’iode et la reaction iodo-sulfurique 
propres a I’amyloide ; 3" sous Paction des couleurs b^i- 
ques d'aniline, les metachromasies caracteristiques de 
I’amyloide ; 4" les plaques seniles et leurs noyaux resis- 
teut absolument a Paction des solvants des lipoides. 

L’auteur croit pouvoir conclure de ses patientes etudes 
que les plaques seniles sont Pexpression d’une hyalin,o- 
amyloidose disseminee et miliaise, interessant surtout le 
cortex cerebral. 


Apres la seance, eut lieu la visile a Pasile-depot de 
Phdpital Saint-Jean (service du prof. Ley) et celle de la 
chapelle et des sallCs de reunion de la Commission d’assis- 
tance publiqne de Bruxelles. Les visiteurs purent y admi¬ 
rer une importante collection de toiles des maitres 
anciens. 

Le soil*, un diner intime etait offert au professeur Claude 
et au docteur Rene Charpentier. Le Docteur Vervaeck 
exprima, en termes heureux, a ces deux distingues colle- 
gues frangais, les sentiments de vive: sympathie de leurs 
amis beiges et leur plaisir de les recevoir pai-mi eux. 


G. Vermeylen. 
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ASSEMBLBE GENERALE DU 30 MAI 1927 
Presidence de M. Semelaigne, vice-president 

L’Assemblee generale s’est tenue, a 14 heures^ 12, ruE de 
Seine. 

S’etaient fait excuser : MM. Alaize, Arsimoles, Collet, 
Cullerre, Farez, Latapie, Salin, Schiitzenberger, Sizaret, ' 
VMie, Vieux. 

Le President donne la parole an secretaire, M. Guiraud. 

M. Guir-AUD., — Messieurs, depuis notre derniere Assem- 
blee generale, notre Association a subi de cruelles pertes. 
Nous avons a regretter la mort de Marcel Briand, membre 
du Conseil, et de Maurice Mignard, Andre Collin et Dez- 
warte, membres societaires. 

Marcel Briand est decede le 2 fevrier 1927 des suites 
d’une longue et douloureuse maladie qu’il a supported 
jusqu’au bout avec un sloicisme elegant et tranquille. Tant 
que ses forces ii’ont pas trahi sa volonte, il n’a. rien aban- 
donne de son activite medicale ; nous le voyons suivre 
avec assiduite nos reunions scientiflques et continuer a met- 
tre au service de tous son erudition, sa profonde experience 
en meme temps que son inalterable amabili|,e. 

Interne a Ste-Anne en 1878, Briand eut pour inaitre 
Alagnan. II collabora lougtemps avec lui comme interne et 
comme inMecin-adjoint et lui succeda a l admission. Sa 
contribution fut importante dans tous les travaux de FEcole 
de I’Admission qui a honore la psychiatric frautjaise. H 
n’est pas possible de rappeler ici les nombreuses publica¬ 
tions de notre regrette collegue. Panni elles. son nom res- 
tera attache a I’etude du Delire aigu et de sa pathogenic 




MDTUELLE DES MEDECINS ALIENISTES 467 

toxi-infectieuse unanimement admise aujourd’hui ; et aussi 
aux troubles mentaux et moraux de rEnc^phalite lethar- 
gique. ; 

Membre et aiicien President de toutes nos Societes medi- 
cales, Briand avait une autorite scientiftque telle qu’il etait 
I’expert le plus ecoute par I’Administration, la ^*Iagistra- 
ture, I’Armee. 

C’est Briand qui pendant la guerre avait cree et organise 
le service central de Psychiatric du Gouvernement militaire 
de Paris. 11 realisa avec ses collaborateurs une oeuvre 
enorme qui ne compte pas moins de 25.000 observations. 
Son influence fut si grande que, medecin principal de 
I'® classe honoraire, il continua jusqu’a sa mort a partici- 
per a Factivite du Val-de-Grace ou il restait, a juste titre, 
I’arbitre respecte de la medecine legale militaire. 

Au moment oil ses collegues et ses amis croyaient que 
Maurice Miguard achevait heureusement sa convalescence, 
ils apprirent la brusque nouvelle de sa mort, en pleine 
activite scientifique a Page de 45 ans. Quoique disparu 
prematurement, Mignard laisse une oeuvre importante, fruit 
d’uiie haute culture philosophique et d’une experience cli- 
nique affinee par Famour du malade. Ses travaux sur la 
joie passive, Fauto-conduction, la psj’choiogie des delires, 
Femprise organo-psychique, sont co'nnus de nous tous. Il 
avait ete secretaire de la Societe clinique de medecine men- 
tale et de la Societe medico-psychologique. 

Les qualites morales de Mignard laissaient une profoude 
impression sur tous ceux qui le connaissaient bien. Doux 
et discret, fortement attache a ses convictions philosophi- 
ques et religieuses, il comprenait et respectait toutes les 
opinions avec une hauteur de vues etonnante. Person.ne ne 
pouvait reussir mieux que lui en psj^chotherapie, parce que, 
sans tro-p sacrifier a des theories hasardeuses, il alliait a 
sa remarquable competence scientiflque la vertu supreme de 
Falieniste : la Charite. 

Andre Collin, ancien interne des hopitaux, ancien chef 
de clinique, contemporain de Mignard, est mort peu de 
temps apres lui. Il etait specialise dans la Psjehiatrie 
infantile. Il a public un important traite de medecine 
legale infantile et, recemment, un livre original sur les 
li Enfants nerveux ». Son oeuvre, pleine de promesses, a Me 
egalement interrompue par une disparition preniaturM. La 
bonte, Findulgence, la diserMion d’Andre Collin etaient 
connues de tous. A notre epoque de lutte pour la vie, par- 
fois apre et bruyante, il est bon de saluer la memoire de 
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ceux qui s’lmposent seulement par leur science et par leur 
coeur. 

Le Docteur Deszwarte avail ete nomme medecin-adjoint 
pour la region de Lille en. 1896. 11 resta pendant de nom- ^ 
breuses annees medecin-chef a I’Asile de Mareville. Apres 
avoir pris sa retraite, il fut nomine medecin-chef a I’Asile 
de Niort oil il est decede en novembre 1926. Deszwarte s’inte- 
ressait beaucoup aux travaux contemporains de Psychiatric 
el a public une serie d’articles fort suggestifs sur les noyaux 
gris centraux et sur une theorie sous-corticale de I’Hysterie 
qui cadre bien avec les theories analogues de nombreux 
auteurs frangais et etrangers. Philosopbe, doux, serupuleux, 
Deszwarte etait d’une grande modestie et d’une grande sen- 
sibilite. 11 laisse d’unanimes regrets. 

Nous avons, regu depuis la derniere Assemblee generale, 
les nouvelles adhesions de MM. Carriat, Hacquart, Hyvert, 
Villey-Desmeserets. Nous souhaitons a nos nouveaux 
societaires une cordiale bienvenue. 

Le President donne la parole a M. Dupain, Tresori^. 

M. Dupain, Tresorier. — Mesieurs, void I’expose finan¬ 
cier de I’exercice 1926. 

Recettes de l’annee 1926 


En caisse en numeraire du Tresorier au 1®*' Jan¬ 
vier 1926 . 793 32 

Subvention du Conseil general de la Seine.... 500 » 

Souscriptions d’asiles . 2.353 70 

Cotisations des membres de FAssociation. 3.195 » 

Revenue des rentes et litres en depot au Credit 

Foncier . ....: 8.069 06 

Interds des fonds en depM au CrMit Foncier.. 19 65 

Remboursemenis d’obligations amorties P.-L.-M. 

et Midi . 931 24 

Solde crediteur au Compte Courant du Credit 

Foncier au I®"" Janvier 1926. 5.462 93 

Solde crediteur au Compte Courant des cheques 

postaux hu I®’"'Janvier 1926.... 2.789 70 

Versement au Compte Courant du Credit Fon^ 

cier . 500 » 


Total des recettes 


24.614 60 
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Defenses de l’annee 1926 

Secours distribues ... 10.850 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat . 971 S-o 

Achat d’obligations P.-L.-M. et Midi . 894 30 

b'rais de garde et divers au Credit Foncier .... 99 14 


Total des depehses . 12.814 99 


Recettes ... 24.614 60 

Depenses . 12.814 99 


ExcMent des recettes . 11.799 61 


Get excMent de recettes est represente au 1®'' janvier 
1927 : 

Encaisse en numeraire du Tresorier. 465 52 

Solde crediteur au Compte Courant du Credit 

Foncier . 7.567 44 

Solde crMiteur au Compte Courant des Cheques 
postaux . 3.766 65 


Total .. 11.799 61 


Detail du Compte du Credit Foncier 
Recettes 

Solde crediteur au 1®' janvier 1926.. 5.462 93 

Revenus des rentes et titres en depot. 8.069 06 

Remboursements d’obligations amorties P.-L.-M. 

et Midi .. 931 24 

Interns des fonds en depot . 19 65 

Versement en numeraire ...... ^ 500 » 


Total des recettes . 14.982 88 

Depenses 

Retraits par cheques . 6.422 » 

Achats d’obligations P.-I.U-AI. et Midi. 894 30 

Frais de garde et autres... 99 14 


TotaF des depenses . 7.415 44 
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Receittes ..... 14.982 (88 

Depenses ... 7 • 41i5 44 

Excedent des recettes . 7.567 44 


Get excedent de recettes est represente par le solde cre- 
diteur au Compte Courant du Credit Foncier an 1®"-janvier 
1927 : 7.567 fr. 44. 

Detail du Compte du Tresorier 

Recettes , . 


Encaisse en numeraire au 1®'“ janvier 1926. 793 32 

Subvention du Conseil general de la Seine. 500 » 

Souscriptions d’asiles . 2.353 70 

Cotisations des membres de rassociation. 3.195 » 

Retraits par cheques du Compte Courant du 

Credit Foncier . 6.422 » 

Disponibilites au Compte Courant des cheques 

postaux.. 2.789 70 


■ Total des recettes . 16.053 72 

Depenses 

Secours distribues . 10.850 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat. 971.55 


Total des depenses.... 11.821 i55 


Recettes ...... 16.053 72 

Ddpenses ..... 11.821 55 


ExcMent des recettes .. 4.232 17 


Get excedent des recettes est represente alt 1®"^ janvier 
1927 par : 

Solde crediteur au Compte Courant de Cheques 


postaux ... 3.766 65 

Encaisse en numeraire du Tresorier... 465 52 

Total egal .... 4.232 l7 
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Avoir de l’Associatiok au 1®"^ janvier 1927 

Encaisse en numeraire . 465 52 

Solde crMiteur au Compte Courant au Credit 

Foncier ..... 7.567 44 

Solde crediteur au Compte Courant des cheques 

postaux ... 3.766 65 

4.660 francs de rente fran-gaise 3 0/0. 

340 francs de rente frangaise 5 0/0, 

360 francs de rente frangaise 6 0/0. 

160 francs de rente francaise 4 0/0 or 1925. 


100 francs de rente en 2 bons decennaux 5 0/0 1924. 
20 obligations Ch. de fer Est-Algerien 3 0/0. 

49 obligations Ch. de fer Midi anciennes 3 0/0. 

39 obligations Ch. de fer P.-L.-M. anciennes 3 0/0. 
.34 obligations Ch. de fer P.-L.-M. nouvelles 3 0/0. 

Budget de 1927 


Prevision des recettes : 

Cotisations . 2.100 » 

Souscriptions d’asiles . 2.200 » 

Subvention du C'onseil general de la Seine..... 500 » 

Revenus des rentes et litres. 7.200 « 

Total . 12.000 » 

Previsions des depenses : 

Secours a distribuer . 11.000 >> 

Frais de Tresorerie et Secretariat. 1.000 » 

Total . 12.000 » 


Approuve : Paul Courbon, 

Apres verification des comptes, des felicitations sOnt 
votees au tresorier. II est ensuite procede au renouvelle- 
ment de cinq membres du Conseil dont les pouvoirs sont 
expires. Onze votes par correspondance ont ete regus. 

Sont elus M'M. Arnaud, Guiraud, Marchand, Trueilej 
Usse. 

Un nouveau scrutin a lieu pour remplacer au Conseil 
Marcel Briand, decMe. M. P. Courbon est elu. 

Le Conseil se trouve ainsi compose : 

MM. Contbon, Cullerre, Delmas, Lalanne et Serieux, dont 
les pouvoirs expirent en 1928. 
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MM. Dupain, Olivier, Rayneau, Semelaigne, Vurpas, dont 
les pouvoirs expirent en 1929. 

MM. Arnaud, Guiraud, Marchand, Truelle et Usse, dont 
les pouvoirs expirent en 1930. 

La'seance est levee a quinze heures. 


Apres I’Assemblee generale le Conseil s’est reuni confor- 
niement a I’article 4 des statuts pour designer les membres 
du Bureau. 

, Sont elus ; President, M. Cullerre. 

Vice-President, M. Semelaigne. 

Secretaire, M. Guiraud. 

Tresorier, M. Dupain. 

A 

LISTE DES MEMBRES 
Membres fondateurs 

MM. 

Antheaume, Arnaud, Babinski, Claude, Cbaussinand, 
Cullerre, Delmas, Dheur, Dupain, Fillassier, Girma, Her- 
couet, Le Savoureux, Lhermitte, Meuriot, Rayneau, Seme¬ 
laigne, Tarrius, Voivenel. 

Membres societaires 

MM. 

Abadie, Abely <P.), Abely (X.), Adam (A.), Adam (E.), 
Adam (F.), Alaize, Albes, Allamagny, Ameline, Anglade, 
Arsimoles, Aubry. ' 

Barbe,, Baruk, Beaudouin, Becue, Benon, Bessiere, Bessiere 
(R.), Billet, Borel, Boutet, Bonhomme, Bonnet, Bour, Bou- 
rilhet, Bouyer, Briche, Brissot, Brousseau, Brunet, Burle, 
Bussard, Buvat. 

Calmettes, Camus, Capgras, Carriat, Carrier, Castin, 
Ceillier, Charpenel, Charpentier (J.), Charpentier (R.), 
Charuel, Ghaumier, Chevalier-Lavaure, Cheze, Chocreaux, 
Clement, Clerambault <de), Codet, Colin, Collet, Condamine, 
Corcket, Cornu, Cossa, Coulonjou, Courbon, Courjon. 

Daday, Dalmas, Damaye, Danjean, Delmas (P.), Demay,. 
Deron, Desruelles, Devaux, Devay, Dodero, Dubois, Dubour- 
dieu, Dubuisson, Ducos, Ducoste, Dupin, Dupouy. 
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Eissen, Euziere. 

•Farez, Fassou, Fauvel, Fenay^rou, Fouque, Frankhauser, 
Frey, Fromenty. 

Gassiot, Genil-Perrin, Gelma, Gilles, Gilson, Gimbal, 
Gouriou, Guichard, Guiard, Guilherm, Guiraud. 

Hacquart, Halberstadt, Hamel (J.), Hamel (M.), Hesr.ard, 
Heuyer, Hj'vert. 

Jacquin, Jalenques, Janet, Journiac. 

Kahn. 

Lachaux, Lafage, Laffon, Lagriffe, Laignel-Layastine, 
Lalanne, Latapie, Latreille, Lautier, Lauzier, Legrain, 
Le Manx, Lepine, Lerat, Leroy, Le Roy des Barres, Level, 
Levy-Valeusi, Leyritz, Ldvet, Logre, Loup, Lwoff. 

Maillard, Mairet, Malfilatre, Mallet, Marchand, Marie, 
Martimor, Maupate, Mercier, Merland, Mezie, Mignot, Min¬ 
kowski, Monestier, Moral. 

Nageotte, Naudascher, Nouet. 

Olivier, Ollivier. 

Pactet, Page, Pages, Pain, Paris, Parant, Pasturel, 
Pellissier, Perrens, Perrussel, Petit, Pezet, Pocbon, Porc’her, 
Porot, Prince, Privat de Fortunie. 

Quercj\ 

Raffegeau, Raviart, Raynier, Reboul-Lachaux (J.), Red- 
don, Renaux, Regis, Revault d’Allonnes, Revertegat, Riche, 
Ricoux, Rist, Robert, Rodiet, Rogues de Fursac, Roubino- 
vitch. Rouge (C.), Rougean. 

Salin, Salomon, Santenoise, Santenoise (D.), Schiitzenber- 
ger, Seglas, Senges, Serieux, Simon, Sizaret, Slizewicz, 
Sollier, Sollier (A.), Spitz, Suttel. 

Targowla, Taty, Terrade, Thibaud, Thivet, Tissot, Tou¬ 
louse, Trenel, Trepsat, Truelle. 

Usse. 

Vedie, Vernet, Viel, Vieux, Vignaud, Villej’-Desmeserets, 
Vinchon, Violet, Vurpas. 

Resumi5 


Membres foiidateurs .. 19 

Membres societaires ... 228 

Total . 247 
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PERMANENCE. 

DES CONGRES D’ASSISTANCE POBLIQUE ET PRIVEE 
(Intelligere super et pauperem) 

COMITE INTERKATIONAL FONDE EN 1900 
Siege a Paris, rue de Miromesnil 

Bruxelles, le 25 juin 1927. 


Vous fetes invite a favoriser de votre adhesion le sixieme 
Congres international d’Assistance publique et de Bienfai- 
sance privee qui se tiendra a Paris du jeudi 5 au samedi 
7 juillet 1928. 

Ce congres, qui devait se tenir a Londres en 1925 et dont 
les evenements ont force de changer le siege et la date, pst 
la suite des congres internationaux d’Assistance publique et 
de Bienfaisance privee qui ont eu lieu a Paris en 1889, a 
Geneve en 1896, a Paris en 1900, a Milan en 1906 et a 
Copenhague en 1910 ; il fera partie d’une grande Quinzaine 
Sociale Internationale qui comprendra, en outre, un Congres 
international de la Protection de I’Enfance, un Congres inter¬ 
national du Service social et un Congres international de 
I’Habitation. 

La cotisation a ce congres d’Assistance est flxee a 50 francs 
frangais ; elle sera reduite a 25 francs pour les adherents 
ne desirant pas recevoir les publications des Congres (rap¬ 
ports generaux et comptes rendus). 

Les promoteurs de 'la Quinzaine Sociale Internationale 
s’occupent d’organiser pour completer cette manifestation 
philanthropique une ou plusieurs expositions speciales se 
rattachant a ces congrfes. 

II y aura aussi, comme de coutume, des visites d’etablisse- 
ments et des excursions collectives. 

Le programme du congres d’Assistance publique et de 
Bienfaisance privee se compose des cinq questions suivantes; 

I. — La substitution progressive de la prevoyance a 
L’assistance (rapporteur general : M. van Oververgh, sena- 
teur, president du Conseil superieur de la Bienfaisance de 
Belgique). 

II. L’assistance aux strangers examinee au point de vue 
De l application des traites deja conclus (rapporteur gene¬ 
ral : M. le professeur Valagutta de Rome). 
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III. - L’ASSISTANCE AUX PERSONNES QUI NE SCNT PAS ENTIERE- 

MENT PRIVEES DE RESSOURCES, MAIS QUI ONT ABSOLUMENT 
BESOIN DU SECOURS SOCIAL {rapporteur general : Mile ChAptal, 
membre de la section permanente du Conseil superieur de 
I’Assistance publique de France). 

IV. - L’ASSISTANCE AUX VIEILLARDS DE TOUTES CATEGORIES 

{rapporteur general : M. le doctenr Polligkeit, de Francfort). 

V. - L’ASSISTANCE AUX PERSONNES A . MENTALITE DIMINUEE 

{rapporteur general : Mile Fox, secretaire honoraire de FAs¬ 
sociation For Mental Welfare, de I’Angleterre et du pays de 
Galles). 

Les rapports generaux seront imprimes et distribues avant 
le congres ; ils contiendront I’analyse des rapports particu- 
liers qui auront ete deposes assez a I’avance ; seuls ils seront 
discutes dans les assemblees generales. 

Chaque membre du Congres est autorise a presenter des 
notes ou memoires sur une ou plusieurs de ces questions, 
sans prejudice de son intervention orale aux discussions, 
dans la mesure du temps dont on disposera. 

Toutes autres questions d’assistance publique et de bien- 
faisance privee pourront etre soumises au congres qui les 
examinera dans ses seances de section, sans que les conclu¬ 
sions des seances de section soient susceptibles d’etre portees 
devant I’assemblee generate. 

Les rapports generaux seront publics en frangais et en 
anglais ; les discussions auront lieu en frangais, mais I'es 
interventions en langue anglaise seront admises et traduites 
ou resumees seance tenante. En outre, les rapporteurs gene¬ 
raux italien et allemand auront la faculte de presenter leur 
travail et leurs observations dans leurs langues respectives j 
la traduction en sera faite en frangais et en anglais. 

Vous trouverez d’autre part la liste du Comite internatio¬ 
nal sous le patronage duquel le congres se reunira, comite 
que le congres lui-meme complMera en elisant des delegues 
des pays qui lui auront fourni des adherents. 11 importe, en 
effet, que le caractere mondial de la permanence des 
congres, detruit par la derniere guerre, soit retabli comme 
anterieurement. 

Le comite renouvele se placera sous I’egide de la Societe des 
Nations, organe international par excellence des temps nou- 
veaux, qui a bien voulu encourager Forganisation de notre 
congres et qui y sera represente par des personnalites 
competentes. 

Les adherents au congres pourront etre, soit des etablisse- 
ments publics ou prives, soit des associations, soit des collec- 
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tivites administratives, comme les provinces, les departe- 
ments et les communes, soil de simples particuliers. Les gou- 
vernements seront invites a se faire representer. 

Nous avons le ferme espoir que ce sixieme congres ne sera 
pas infferieur aux precedents. Les nations civilisees se doi- 
vent, aujourd’hui surtout, d’affirmer une fois de plus leur 
ferme volonte de marcher dans la voie du salut social par la 
pratique intelligente de la solidarite humaine. 

Les adhesions, les cotisations et les memoires doivent Mre 
adresses a M. Georges Rondel, secretaire general de la Per¬ 
manence des congres d’Assistance publique et de Bienfai- 
sance privee, 49, rue de Miromesnil, Paris (VHP arrondisse- 
ment). 

La Presidente, 

.luliette-Henry Carton de Wiart. 

L’ASILE DE FONT-D’AURELLE 

PASSE SOUS L’ADMINISTRATION DES HOSPICES DE MONTPELLIER 

Nous lisons dans le Siecle Medical: 

« Le conseil general de I’Herault vient de ceder a bail pour 
99 ans, a la commission administrative des hospices de Mont¬ 
pellier, qui possede deja, et depuis peu de temps, les sanato¬ 
ria Bellevue et Bon-Accueil, I’asile departemental d’alienes 
de Font-d’Aurelle, situe a 2 kilomMres de la ville. Ge superbe 
etablissement — d’une superficie de 30 hectares — comprend 
52 pavilions, avec 1.100 lits, une boulangerie modMe, une 
laiterie et une porcherie. 11 a necessite une depense a I’ori- 
gine de plus de six millions de francs. 

« A ce domaine est joint le chateau d’O, monument histori- 
que, ainsi que 23 hectares de vigne pouvant produire 2.000 
hectolitres de vin. La valeur actuelle de tout ce domaine n’est 
pas loin d’atteindre une centaine de millions. 

« Les hospices de Montpellier ont la des avantages interes- 
sants puisque I’utilisation de tous les pavilions inoccupes 
leur permettra des hospitalisations de certaines categories de 
malades dont la designation est deja faite. Cette extension 
favorisera la Faculte de medecine de Montpellier au point de 
vue enseignement, puisque de nouveaux services vont s’ou- 
vrir. » ' 

La Clinique des maladies mentales sera, parait-il, transfe¬ 
ree a Font-d’Aurelle, ce qui parait legitime et a tous egards 
excellent, les services de maladies mentales actuels subsistant 
sans changement au point de vue du nombre et du mode de 
recrutement des medecins. 
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